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ABSTRAKT
Nazev: Korekce zatizeni bederni patefe pfi aerobiku
Cile prace: Upozornit na nadmerne zatizeni oblasti bederni patefe v lekcich aerobiku,
navrhnout korektivni postupy a zjistit, zda tato korekce byla ucelna a vhodna.
Metoda: Prace byla zpracovana jako experiment, jehoz podstatou bylo korekcni cviceni se
zamefenim na bederni cast patefe. Vyzkumny soubor tvonlo 60 zen ze tfi ruznych cvicebnich
skupin. Obsahova napln sledovanych cvicebnich lekci aerobiku byla jednotna a delka lekci
shodna. Dve ze zkoumanych skupin byly s intervenci, jedna bez intervence. Skupiny
s intervenci provadely v prubehu cvicebnich lekci nami navrzena dechova a kompenzacni
cviceni. Vsechny ucastnice experimentu odpovidaly v prubehu experimentu na anketni
otazky zamefene na subjektivni pocity v oblasti bederni patefe. Hodnoty subjektivnich pocitu
v oblasti bederni patefe byly ziskany pomoci VAS skaly.
Vysledky: U vetsiny zen doslo po aplikaci dechovych a kompenzacnich cviceni ke zmirneni
pocitu bolesti bederni patefe.
Klicova slova: Aerobik, bederni patef, zatizeni bederni patefe, korekce zatizeni,
kompenzacni cviceni, individualne optimalni drzeni tela, hluboky stabilizacni system
ABSTRACT
Title: Correction of lumbar spine strain during aerobic exercises
Goal of the study: Awareness of excessive lumbar spine strain during the aerobic lessons,
suggest of correctional practices, and to determine if the correction is useful and effective.
Method: The task is executed as an experiment with the focus on the correctional exercises
for lumbar spine. Experimental group was created using sixty women from three different
exercising groups. The aerobic lessons tracked were the same in length and content. Two
groups were subject to corrective intervention while one control group was left without
intervention. The two groups with intervention were using suggested breathing and
compensation exercises. All sixty members of the experimental group answered a
questionnaire with questions focused on subjective feelings in lumbar spine. Significance of
subjective feelings was measured using VAS scale.
Results: Painful feeling in the lumbar spine was reduced after using breathing and
compensation exercises.
Key words: aerobics, lumbar spine, lumbar spine strain, correction of strain, compensation
exercise, individual optimal body pose deep stabilization system
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UVOD
Bederni cast patefe je neustale a nejvice zatezovanou casti patefe. Toto zatizeni je
casto jeste umocnene zivotnim stylem - sedave zamestnani, noseni tezkych bfemen,
dlouhodobe stani na jednom miste, dlouhe cesty automobilem. To vse vede k pfetizeni
bederni patefe a je nutne vedet, jak tomuto pfetizeni ucelne pfedchazet nebo alespon toto
pfetizeni ucinne kompenzovat. Problemy se zatizenim bederni casti patefe se pak
odrazi v drzeni tela.
Pocatky vzniku problemu s pohybovym aparatem cloveka shledavame jiz ve skolnim
veku. S nastupem do skoly dochazi ke zmene denniho rytmu a s tim spojene omezeni
spontanni aktivity ditete. Dite je nuceno nekolik hodin sedet. Ve skole nedochazi k
dostatecne kompenzaci takto pfetezovaneho organismu zaka, ktery se ani ve svem volnem
case casto pohybove aktivite nevenuje. Dusledkem hypokinezy (nedostatek pohybu)
podporovane nedostatecnou cilenou kompenzaci je svalova nerovnovaha s bolestivymi
nasledky. S pfibyvajicim vekem se tato nepfizniva situace jeste vice zhorsuje (Janda, 2002,
Kabelikova, Vavrova, 1997).
U deti a adolescentu se pohyb pfimo podili na formovani tvaru a funkce tela, u
dospelych je zas dulezity pro udrzeni techto funkci a struktur. Nadale se podili na udrzeni
stalosti vnitfniho prostfedi, stimuluje cinnost organu i organismu jako celku (Kolektiv autoru,
1997).
Z toho plyne, ze pohyb je zakladnim projevem zivota cloveka a je proto potfeba mu
venovat odpovidajici pozornost. Pohyb pfispiva nejen ke zlepseni fyzicke, ale i psychicke
rovnovahy cloveka a je spojen s pfijemnym prozitkem sportujiciho.
Dulezitou soucasti pohybu je i znalost anatomie a fyziologie lidskeho tela, znalost
vlivu aplikovanych cviceni na organismus, schopnost koncentrace, polohocitu a proziti
pohybu.
1. CIL A UKOLY PRACE
Cilem teto prace je upozornit na nadmerne zatizeni bederni patefe ve cvicebnich lekcich
aerobiku, navrhnout korektivni postupy a zjistit, zda tato korekce byla ucelna a vhodna.
Ukoly prace:
• Vyber cilove skupiny, na ktere bude vyzkum provaden, a popis techto skupin
• Vyber metod
• Navrh korektivnich postupu
• Sestavit anketu a analyzovat vysledky
2. VEDECKA OTAZKA
• Muze vest obsahova napln cvicebnich lekci aerobiku k nadmernemu zatizeni bederni
patefe, ktere negativne ovlivnuje jeji bolestive stavy?
• Ovlivni cilene kompenzacni cviceni pfedpokladane zatizeni bederni patefe a jeji
naslednou bolest?
3. TEORETICKA CAST
3.1 Anatomic bederni patere
Podle Fleischmanna a Lince (1988) se bederni pater sklada z 5 bedernich obratlu (vertebrae
lumbales). Oznacuji se zkratkami L1-L5. Tela a klouby bedernich obratlu jsou v teto casti
patere nejrobustnejsi, meziobratlove desticky jsou nejsirsi. Ponekud zvlastni postaveni ma LS,
protoze oddeluje horni lumbalni sektor, ktery je pohyblivejsi a ma vetsi vztah k Th patefi, od
dolniho lumbalniho sektoru, ktery je mene pohyblivy a ma vetsi vztah k panvi (Vele, 1995).
Znacnou pohyblivost bederni patere umoznuji meziobratlove desticky a meziobratlova
skloubeni, ktera tez zarucuji stabilitu. Pohyblivost bederni patere zajisfuje do znacne miry
pohyblivost trupu a z velke casti nese jeho vahu. Maximum pohyblivosti dosahuje bederni
pater v segmentu L4/L5 a L5/S1, kde je sifka meziobratlovych tel nejvetsi (Lewit, 1990,
Kasik a kol., 2002).
Abychom mohli zvolit spravna kompenzacni cviceni, je dulezite znat umisteni a funkci
jednotlivych svalu (Hoskova, 2003).
Svaly kmene telniho delime na skupinu dorzalni a skupinu ventralni, a to podle polohy
vzhledem k patefi.
Skupina dorzalni, svaly zadove, se sklada z velmi cetnych svalu ulozenych na dorzalni strane
patere ve dvou vrstvach: hluboke a povrchove.
O hluboke vrstve hovofime jako o vlastnich svalech zadovych. Jdou podelne od kosti kfizove
ke kosti tylni (os occipitalis) po obou stranach stfedni cary jako dva mohutne valy. Cim jsou
ulozeny hloubeji, tim jsou tyto svaly kratsi (nejhloubeji ulozene svaly spojuji sousedni
obratle). Jejich zasadni funkci je udrzovani vzpfimene polohy patere, dale ovladaji vsechny
pohyby patere s vyjimkou anteflexe.
Z hluboke vrstvy dorzalnich svalu kmene telniho maji na bederni patef vliv tyto svaly:
• skupina dlouhych svalia longitudinalnich - svaly jdouci od kosti kfizove na pficne
vybezky obratlu hrudnich a krcnich, na zebra v blizkosti patefe a na uhly zeber
> dlouhy sval zadovy (musculus longissimus) - oboustranna kontrakce vede k
extenzi patefe, pfi jednostranne cinnosti dochazi k lateroflexi patefe
> sval kyclozeberni (musculus iliocostalis) - funkce stejna jako m. longissimus
• skupina sikmych svalu transversospinalnich - svaly rozepjate mezi pficnymi vybezky a
trny obratlu, pfeskakuji par obratlu
> sval mnohoklanny (m. multifidus) - oboustranna kontrakce vede k extenzi patefe,
pfi jednostranne cinnosti dochazi k rotaci na opacnou stranu
> hrudni sval polotrnovy (m. semispinalis thoracis) - funkce stejna jako u m.
multifidus
• skupina kratkych svalu intersegmentalnich - svaly jdouci z trnovych vybezku bedernich a
hrudnich obratlu na trnove vybezky hrudnich obratlu
> sval trnovy (musculus spinalis) - funkce jako u m. lingissimus
Povrchova vrstva je vrstva svalu rozestfenych do plochy, ktere vedou od patefe k zebrum
(spinokostalni system) nebo ke kostfe horni koncetiny (spinohumeralni system). Povrchove
zadove svaly likviduji nestabilitu axialnich struktur a jejich aktivita je pfi bezne poloze velmi
nizka. Jejich hlavni funkci je integralni stabilizace celeho osoveho skeletu, ktera nastupuje pfi
vetsim vychyleni trupu (Cihak, 2001, Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, Me Gill, 2002). Pro
funkci bederni patefe je dulezity pilovity sval zadni dolni (m. serratus posterior inferior),
jehoz funkci je zvyseni kontrakce branice pfi vdechu fixaci dolnich ctyf zeber.
Skupina ventralni se podle ulozeni cleni v tyto oddily: svaly vychodu panevniho, bfisni,
hrudniku, krcni a hlavy. V teto praci se zamefime na svaly bfisni, ktere maji vliv na postaveni
panve a na spravne drzeni vzpfimeneho postoje, resp. bederni patefe.
Bfisni svaly jsou rozepjaty mezi dolnim obvodem hrudniku a hornim obvodem panve. Podle
ulozeni je delime na pfedni (ventralni), zadni (dorzalni) a bocni (lateralni) (Cihak, 2001):
• ventralni skupina
> pfimy sval bfisni (musculus rectus abdominis) - oboustranna akce pfi fixovane
panvi pfedklani trup a pomaha vydechu, pfi fixovanem hrudniku zveda panev
(zmensuje panevni sklon), jednostranna cinnost pomaha uklonu trupu; svaly obou
stran jsou od sebe oddeleny slasitou listou, tzv. bilou carou (linea alba) a kazdy
sval pfedeluji tfi-ctyfi slasite pfepazky
• dorzalni skupina
> ctyfhranny sval bederni (musculus quadratus lumborum) - pfi oboustranne akci
vyvolava extenzi bederni patefe, pfi jednostranne akci uklani trup
• lateralni skupina
^ sikmy sval bfisni zevni (musculus obliquus externus abdominis) - rozsahly pJochy
sval; pfi oboustranne akci pfedklani trup, pfi jednostranne akci trup uklani a otaci
na opacnou stranu
> sikmy sval bfisni vnitfni (musculus obliquus interims abdominis) - siroky plochy
sval ulozeny pod svalem pfedeslym; pfi oboustranne akci pfedklani trup, pfi
jednostranne akci trup uklani a otaci na svou stranu
> pficny sval bfisni (musculus transversus abdominis) - siroky plochy sval ulozeny
nejhloubeji; spolupusobi pfi bfisnim lisu
Bfisni svaly maji tedy nekolik spolecnych funkci:
• pfi fixovane panvi pfedklani nebo uklani trup
• pfi fixovanem hrudniku meni panevni sklon
• pfi fixovane panvi a paten pomahaji pfi vydechu stazenim zeber dolu
• pfi fixovane panvi a hrudniku stahuji bficho a vyvijeji tak tlak na bfisni utroby
• fixuji dolni zebra a tim zesiluji ucinnost stahu branice pfi vdechu
• jsou antagonisty vzpfimovace patefe
• klidove napeti bfisnich svalu vyviji trvaly tlak na bfisni utroby a tim pfispiva k jejich
udrzeni ve spravne poloze
• stah bfisnich svalu poskytuje urcitou ochranu bfisnim utrobam.
(Fleischmann, Line, 1988).
Bederni patef je spojena s kosti kfizovou, ma tedy vliv na jeji postaveni. Kloubni spojeni
kosti kfizove a panevni ma vliv na postaveni panve, coz se dale odrazi na postaveni kycelnich
kloubu. Jde tedy o jakousi spojenou nadobu, kdy postaveni jednoho useku ovlivnuje
postaveni druheho useku a naopak.
Kost kfizova, kostra panve a kycelni klouby tvofi podperny system, ktery tlumi a pfenasi
zatizeni horni poloviny tela na dolni koncetiny a soucasne pfenasi i sily z dolnich koncetin na
osovy skelet (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000, Cihak, 2001, Buschbacher, 2002).
3.1.1 Kost kfizova
Kost kfizova je tvofena peti srostlymi obratli a ma tvar klinu, jehoz zakladna smefuje
kranialne a vrcholek kaudalne. Je nepohyblivou casti patefe i kostry panve. Diky tomuto
uspofadani dochazi prostfednictvim kfizove kosti k pfenosu a rozlozeni zatizeni trupu, hlavy
a hornich koncetin do kostry panve a k pfenosu teto zateze na dolni koncetiny (Dylevsky,
Druga, Mrazkova, 2000).
Kost kfizova je velmi tesne spojena s kostmi kycelnimi, a proto kazda jeji zmena v postaveni
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ovlivnuje i postaveni panve a statiku patefe v sagitalni rovine - ovlivnuje tvar a prubeh nejen
bederni, ale i hrudni a krcni patefe. Kost kfizova muze byt klopena smerem dopfedu
(horizontalni typ sakra) nebo dozadu (vertikalni typ sakra, vedouci k nestabilite patefe)
(Rychlikova, 1997, Tichy, 2000, Marek, 2000).
3.1.2 Panev
Meziclankem mezi patefi a dolnimi koncetinami je panev (pelvis). Panev pfedstavuje
kaudalni zakonceni patefe a je oporou pro dolni koncetiny (Kolektiv autoru, 1997). Panev je
kosteny utvar vznikly spojenim kosti pletence dolni koncetiny, kosti kfizove a kostrce.
Pletenec dolni koncetiny je tvofen jedinou kosti, kosti panevni (os coxae), ktera je pasivni
komponentou pletence. Aktivni komponentu pletence dolni koncetiny tvofi svaly kycelniho
kloubu a svaly stehna. Panevni kost byva podle sveho tvaru pfirovnavana k pfesypacim
hodinam - uzka prostfedni cast, horni a dolni cast je rozsifena.
Typickym znakem pro cloveka je sklon panve. Panevni kosti a jejich spoje vytvafeji pevny a
pruzny prstenec, ktery je podepfen hlavicemi kosti stehennich. Tento prstenec nemuze byt
ulozen v horizontalni rovine, protoze by se teznice tela posunula pfed stfedy kycelnich
kloubu a vzpfimeny postoj by bylo teinef nemozne udrzet bez zvetsene namahy a zapojeni
vsech vzpfimovacu trupu. Proto je panev u cloveka sklonena pfedni casti dolu a dozadu,
kfizova kost je vysunuta mime dopfedu a v oblasti promontoria se meni zakfiveni patefe z
kfizove kyfozy na bederni lordozu - teziste tela se tak posouva nad kycelni klouby
umoznujici vzpfimeny postoj (Fleischmann, Line, 1988, Kolektiv autoru, 1997). Kazda
zmena panevniho sklonu se projevi ve zmene bederni lordozy - zvetseni sklonu panve
prohlubuje bederni lordozu. Panevni sklon zavisi na drzeni tela a velmi citlive reaguje nejen
na delku dolnich koncetin, ale sam vyrazne ovlivnuje zakfiveni patefe, pfedevsim bederni
lordozu a hrudni kyfozu (Vele, 1995, Kolektiv autoru, 1997).
Panev v pohybovem aparatu vytvafi mechanicky pfevodnik, ktery pfenasi zatez z distalniho
konce patefe kaudalne na kost kfizovou a odtud vidlicovite pfes SI skloubeni, pfes jamky
kloubu kycelniho a kycelni klouby na dolni koncetiny (Vele, 1995).
3.1.3 Svaly panevniho dna
Svaly panevniho dna ohranicuji bfisni dutinu smerem dolu a maji zasadni vliv na polohu
brisnich organu. Jsou ulozeny v oblasti mezi stydkou kosti a kostrci, po stranach jsou
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ohranicene hrbolky sedacich kosti. Panevni dno je tvofeno tfemi svalovymi vrstvami, ktere
lezi nad sebou a dohromady maji tlousfku dlane. Svalova vlakna hluboke a vnejsi vrstvy jdou
odpfedu dozadu, mezi nimi se nachazeji vlakna vrstvy stfedni, ktera jdou napfic. Ve stfedu
panevniho dna se svalova vlakna zhusfuji a vytvafi tzv. ,,operny kfiz", ktery zajisfuje znacne
zpevneni teto silne zatizene casti (Hoflerova, 2004).
Svalove vrstvy panevniho dna jsou:
• panevni branice (diaphragma pelvis)
• branice mocoveho a pohlavniho ustroji (diaphragma urogenitale)
• sverace stfeva a urogenitalniho traktu (vrstva sveracu)
Diaphragma pelvis je nejhlubsi svalova, plosne velmi vyznamna vrstva, ktera uzavira panev
smerem dolu. Ma velky vyznam pro oporu a nosnost vnitrnich organu a znacny vliv na
statiku. Tento zvedaci sval ma vliv na napefovy stav panve. Hlavni casti tohoto pruzneho
panevniho dna je pfedevsim zdvihac fitni (musculus levator ani), ktery pusobi jako sverac
organu ulozenych v panevnim vychodu, jako zdvihac rekta a jako zdvihac panevniho dna
(Lewit, 1990).
Diaphragma urogenitale tvofi stfedni svalovou vrstvu a nachazi se mezi obema vetvemi
stydke a sedaci kosti.
Vrstva sveracu je vnejsi svalova vrstva, nachazi se pfimo pod povrchem kuze a je tvofena
sveraci a svaly zevnich pohlavnich organu (Hoflerova, 2004).
Svaly panevniho dna jsou casto ochable a funkcne malo zdatne, nepohybuji zadnymi klouby
a jsou ulozeny hluboko v nasem tele. Cvicenky jsou pfi cviceni odkazany pouze na svuj
pocit, ktery muze byt nevyrazny casto az skoro zadny.
3.1.4 Kycelni kloub
Jak zde jiz bylo zminovano, bederni pater, panev a kycelni kloub tvofi funkcni jednotku, jejiz
segmenty se vzajemne ovlivnuji. Funkce kycelnich kloubu spociva nejen v torn, ze jsou to
klouby, ve kterych se pohybuji dolni koncetiny, ale jsou to zaroven i nosne klouby trupu a
balancni klouby, ktere udrzuji rovnovahu trupu (Kolektiv autoru, 1997).
Kycelni kloub (articularis coxae), je omezeny kulovity kloub, ve kterem se spojuji volna
dolni koncetina, stehenni kost a pletenec dolni koncetiny, kost panevni. Kloubni jamku tvofi
acetabulum, kloubni hlavici hlavice kosti stehenni. Hlavice kosti stehenni je plosne o neco
malo vetsi nez acetabulum, zaujima asi dve tfetiny kulove plochy. Kloubni pouzdro je silne a
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pevne a je zesileno nekolika vazy, ktere maji velky vyznam pro stabilitu kloubu:
• vaz kyclostehenni (lig. iliofemorale) - nejmohutnejsi, nejsilnejsi vaz, brani pfepadnuti
trupu vzad, brzdi sklon panve na stranu krocne koncetiny, omezuje vnitfni rotaci kosti
stehenni
• vaz sedostehenni (lig. ischioformale) - kratky vaz, omezuje addukci a vnitfni rotaci v
kycelnim kloubu
• vaz stydkostehenni (lig. pubofemorale) - omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim
kloubu
V kycelnim kloubu Ize vykonavat tyto tfi zakladni pohybove dvojice:
• kolem osy frontalni - pfednozeni (flexe) v rozsahu 100°, zanozeni (extenze) v rozsahu
30°
• kolem osy sagitalni - unozeni (abdukce) v rozsahu az 40°, pfinozeni (addukce) v
rozsahu az 20°
• kolem osy vertikalni - rotace zevni v rozsahu asi 50°, rotace vnitfni v rozsahu asi 40°;
(pfi flexi a abdukci je rotace dvojnasobna)
Stfedni postaveni kycelniho kloubu je mirna flexe, abdukce a zevni rotace (Fleischmann,
Line, 1988, Kolektiv autoru, 1997).
Svaly kloubu kycelniho jsou svaly, ktere pusobi pohyb pfevazne v kloubu kycelnim. Delime
je na skupinu pfedni (flexory kloubu kycelniho), skupinu zadni (extenzory kloubu kycelniho),
skupinu zevni (abduktory stehna) a skupinu vnitfni (adduktory stehna). Pro zamefeni teto
praceje dulezita zejmena funkce flexoru kloubu kycelniho.
Mezi flexory kloubu kycelniho patfi napinac povazky stehenni (musculus tensor fascie latae),
ktery provadi flexi, abdukci a vnitfni rotaci stehna, a mohutny sval bedrokyclostehenni
(musculus iliopsoas), ktery se sklada za dvou svalu - svalu bedrostehenniho (musculus psoas)
a svalu kyclostehenniho (musculus iliacus). Cely m. iliopsoas je mohutny flexor kycle,
uplatnuje se pfi zevni rotaci stehna a jako funkcni celek vyznamne ovlivnuje vztah panve a
bederni patefe. M. psoas ohyba spolu s bfisnimi svaly bederni patef pfi fixovane dolni
koncetine, ucastni se flexe, zevni rotace a addukce stehna. Je typickym svalem chuze a behu,
ktery je pfi stani a v sede trvale zatizen. Toto zatizeni vede k jeho zkraceni vyvolavajici
zvetseni bederni lordozy a bolest v oblasti bederni patefe. M. iliacus provadi pfedklon panve,
flexi a addukci stehna. Pfi jednostranne kontrakci dochazi k rotaci panve na opacnou stranu.
Dalsim flexorem kloubu kycelniho je pfimy sval stehenni (musculus rectus femoris). Je to
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sval patfici do pfedni skupiny svalu stehennich (extenzoru kloubu kolenniho) a je jednou
hlavou svalu ctyfhlaveho stehenniho (musculus quadriceps femoris). Je to jedina hlava tohoto
svalu, ktera pfebiha pfes dva klouby, kloub kycelni a kolenni, a pusobi na pohyb v obou
kloubech. V kloubu kolennim provadi extenzi, v kloubu kycelnim flexi. Ostatni tfi hlavy
pfebihaji pouze kloub kolenni a pusobi jen na pohyb v kloubu kolennim (Fleischmann, Line,
1988).
Mezi extenzory kloubu kycelniho patfi dvojhlavy sval stehenni (musculus biceps femoris),
sval poloslasity (musculus semitendinosus) a poloblanity (m. semimembranosus), velky sval
hyzd'ovy (musculus gluteus maximus) a zadni snopce svalu hyzd'oveho stfedniho a maleho
(musculus gluteus medius a minimus). M.gluteus maximus krome extenze kycelniho kloubu
vyvolava a udrzuje zaklon panve (pfi fixovane koncetine) a tim i vzpfimene drzeni trupu. M.
gluteus medius a minimus prispivaji ke stabilite panve a naklaneji ji na stejnou stranu
(Fleischmann, Line, 1988, Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
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3.2 Funkcni anatomie bederni patefe
Jak jiz bylo vyse uvedeno, DK, panev a pater tvofi jeden celek, na kterem dochazi
k vzajemnemu pfenosu sil a jedna cast pohyboveho systemu ma vliv na ostatni.
Podle Dylevskeho (in Kolektiv autoru, 1997) ma pohybovy segment z hlediska funkcniho tfi
komponenty:
• nosnou a pasivne fixacni
• hydrodynamickou
• kinetickou a aktivne fixacni
Nosnou komponentou pohyboveho segmentu jsou obratle. Kompaktni cast obratle pfenasi
45-75% vertikalniho zatizeni, ktere pusobi na obratel, zbytek pfenasi spongiozni cast. Tela
bedernich a dolnich hrudnich obratlu nesou hlavni zatizeni, pficemz nejzatezovanejsi
segment patefe je segment L5/S1. Na male stycne plose se zde koncentruje zatizeni
odpovidajici hmotnosti horni poloviny tela.
Zatizeni horni poloviny tela, resp. DK, je pfenaseno pfes kostru panevniho kruhu na DK,
resp. na horni polovinu tela. Kostra panevniho kruhu se sklada z kfizove kosti, kostry panve
a kycelniho kloubu, ktere tvofi podperny system.
Fixacni komponentu pohyboveho segmentu tvofi patefni vazy. Pfedni a zadni podelne vazy
patef zpevnuji. Zlute vazy jsou tvofeny elastickymi vlakny, stabilizuji pohybove segmenty
patefe pfi anteflexi a umoznuji jeji navrat do vzpfimene polohy. Interspinalni vazy jsou
tvofeny kolagennimi vlakny, jsou mene pruzne nez zlute vazy a svym napetim omezuji
anteflexi patefe. Jsou to v podstate posturalni vazy napfimujici pohybove segmenty patefe.
Hydrodynamickou komponentou pohyboveho segmentu jsou meziobratlove desticky. Ty jsou
tvofeny disky vazivove chrupavky, ktere obaluje tuhe kolagenni vazivo. Desticky plni funkci
tlumicu, ktere absorbuji staticke i dynamicke zatizeni patefe. Pfi statickem zatizeni se disk
oplosfuje rovnomerne, pfi dynamickem zatizeni dochazi knaklaneni obratlu a
nerovnomernemu zatizeni chrupavky. O zachovani celeho systemu ve stavu mirneho napeti
se stara dynamicka rovnovaha mezi vazbou vody a jejim vytlacovanim do zilnich pleteni
(jsou tvofeny zilami bez chlopni). Poruchy osmotickeho systemu desticek maji tedy vliv na
jeji pruznost i na snizenou produkci, navic nekvalitniho, kolagenu.
Kinetickou komponentu tvofi meziobratlove klouby a pfedevsim svaly, ktere patfi do
anatomicky rozdilnych skupin. Patefi pohybuji nebo ji fixuji napf. svaly zadove, bfisni, krcni,
ale tfeba i branice atd. Pohyb patefe take zajisfuji pohyby meziobratlovych kloubu a
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stlacitelnost meziobratlovych desticek. Pater vykonava ctyfi typy pohybu:
• anteflexe a retroflexe
• lateroflexe
• rotace a torze
• perovaci pohyby
Z uvedenych pohybu stoji za zminku rotace bederni patefe. Pfi lateroflexi dochazi k rotaci
trnu bedernich obratlu na stranu lateroflexe, ktera vsak neni vysledkem pohybu
v meziobratlovych kloubech, ale je dusledkem nestejne vysky pfedni a zadni casti obratlu
(Kolektiv autoru, 1997).
Na zaver teto kapitoly je tfeba jeste zminit dulezitost funkcni anatomic klenby nohy. Na prvni
pohled je to pro laika mozna vec zcela nesouvisejici, ale noha nese hmotnost celeho tela a
umoznuje i pfesun teto hmotnosti. Podle poslednich vysledku 60% hmomosti tela smefuje do
zadni casti nohy a 40% do pfedni casti nohy. Noha ma tfi operne body, hrbol patni kosti a
hlavicky prvniho a pateho metatarzu, mezi kterymi jsou vytvofeny dve syntezy kleneb -
pficna a podelna. Udrzeni obou kleneb je velmi dulezite pro pohybove stereotypy.
Klouby, vazy a tvar a architektonika kosti udrzuji klenbu pasivne, aktivne se o klenbu stara
svalstvo nohy a berce. Pokud nedochazi k aktivnimu svalovemu zajisteni, obe klenby se borti
a vznika plocha noha (Kolektiv autoru, 1997).
3.2.1 Hluboky stabilizacni system
Hluboky stabilizacni system (HSS) je tvofen lokalnimi stabilizatory nepostradatelnymi
v procesu centrace. Pro vyssi kvalitu funkci pohyboveho systemu je dulezite, aby byl v prvni
fade funkcni lokalni (hluboky) stabilizacni system, ktery podminuje ekonomickou praci
globalnich (velkych) svalu, nikoliv naopak. Delka techto svalu se pfi aktivite nemeni, jejich
funkci je nastaveni segmentu vuci sobe. Mezi svaly HSS patfi pravdepodobne lokalni sval
krcni, hrudni a bederni patefe a funkcni stabilizacni jednotka bederni patefe (m. transverzus
abdominis, svaly panevniho dna, diaphragma, mm. multifidi) (Suchomel, 2006).
HSS ma vyznamnou ochrannou roli patefe proti pusobicim silam. Zabezpecuje zpevneni
patefe behem vsech nasich pohybu, coz znamena, ze svaly HSS jsou aktivovany pfi
jakemkoli statickem zatizeni (stoj, sed, apod.) a take doprovazeji kazdy cileny pohyb hornich
a dolnich koncetin. ,,Zapojeni svalu do stabilizace patefe je automaticke." (Kolaf, Lewit,
2005)
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Jak uvadi Kolaf (2006), pro bederni cast patefe ma hlavni vyznam souhra extenzoru bederni a
dolni hrudni patefe a flexoru, ktere jsou tvofeny funkcni souhrou svalu mezi branici, bfisnimi
svaly a panevnim dnem (stabilizace patefe z pfedni strany prostfednictvim nitrobfisniho
tlaku).
Dulezitou soucasti funkce HSS je spravna funkce dychani. Dychani je fizeno automaticky z
dechoveho centra v prodlouzene mise. Dychani ma vliv nejen na vnitfni organy, ale i na
motoricke funkce. Proto pfi narusenem stereotypu dychani muze dojit k ruznym motorickym
porucham. Mezi dychaci svaly patfi branice, mezizeberni svaly a vyznamnou funkci zde maji
i svaly bfisni (Beranova, 2006).
V prabehu dychani je udrzovan relativne konstantni nitrobfisni tlak prave diky souhfe svalu
HSS. Pokud zvedame nejaky pfedmet, dojde vetsinou automaticky, podvedome, k zadrzeni
dechu. Tim se zvysi nitrobfisni tlak a dojde k synergicke kontrakci svalu HSS. Nitrobfisni
tlak je vyznamnou soucasti sil pusobicich na bederni patef, protoze zvyseny nitrobfisni tlak
podpira patef zepfedu a tim ji stabilizuje (Kolaf, Lewit, 2005, White a Panjabi, 1990).
Zvysit nitrobfisni tlak muzeme posilovanim bfisnich svalu. Posilovani, jakozto jedna ze
slozek kompenzacniho cviceni, by melo byt i soucasti souboru korektivnich cviku
zamefenych na bederni cast patefe. Ale protoze temef kazda cvicebni lekce aerobiku
obsahuje posilovani bfisnich svalu, nebudeme se jim podrobneji zabyvat, budeme se venovat
spise opomijenemu nebo spise nedostatecnemu protahovani bederni patefe.
3.2.2 Posturalni a fazicke svaly
Abychom pfi vyberu kompenzacnich cviceni dosahli ocekavaneho efektu, je nutne jej
podfidit fyziologickym poznatkum o hybnem systemu. Optimalni funkcnost pohyboveho
systemu je zavisla na svalove rovnovaze mezi dvema systemy svalovych vlaken. Tato vlakna
jsou v jednotlivych strukturach ruzne zastoupena a od toho se odviji jejich funkce.
Svaly delime na svaly tonicke (posturalni) a svaly fazicke. Svaly prvni skupiny maji tendenci
k hyperaktivite, k hypertonii a ke zkracovani, svaly druhe skupiny maji naopak tendenci k
hypoaktivite a k oslabeni (Kabelikova, Vavrova, 1997).
Svaly tonicke jsou vyvojove starsi, jsou charakterizovany jako svaly silne a vytrvale.
Vyznacuji se pomalejsim prubehem stahu. Diky tomu, ze jsou vice protkany cevami, jsou
lepe zasobovany a tudiz mene unavitelne, maji lepsi regeneracni schopnosti a v pohybovych
stereotypech se rychleji zapinaji. Tyto vlastnosti vedou k vyse zminovane hyperaktivite
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(nadmerne zapojovani do pohybovych programu), k hypertonii (nadmerne zvysovani
klidoveho napeti) a ke zkracovani, ke kteremu dochazi i u bezne populace se sedavym
zpusobem zivota, a to jiz od detskeho veku. Svaly teto skupiny se do pohybu zapojuji, i kdyz
nemusi (Hoskova, 2003, Kabelikova, Vavrova, 1997, Novotna, Cechovska, Bunc, 2006).
Svaly fazicke neboli rychle, jsou vyvojove mladsi, umoznuji pohyb vpfed a narocne
koordinacni cinnosti (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006). Jak uvadi Hoskova (2003), svaly
fazicke rychle reaguji na podnety, ale diky horsimu zasobeni jsou rychleji unavitelne, maji
horsi regeneracni schopnosti, tendenci k ochabovani a oslabovani a maji dokonce i nechuf
zapojovat se do svalove prace.
Tyto dva systemy svalovych vlaken tvofi dva subsystemy s odlisnymi funkcnimi vlastnostmi,
a to system tonicky a system kineticky. System tonickych svalu zajisfuje dlouhotrvajici
svalove vykony s pomalym nastupem i prubehem, kdezto kineticky system je system
fazickych svalu, ktery umoznuje narazove svalove vykony s rychlym nastupem i prubehem.
Mezi obema subsystemy existuje spoluprace a soucinnost, ktera je dana tim, ze tonicka
aktivita zajisfuje vychozi polohu a vytvafi vychozi uroven pro cinnost kinetickou. Oba
subsystemy tedy reaguji na stejny podnet, ale antagonisticky (Hoskova, 2003).
Z vyse jmenovanych svalu, ktere maji vliv na stav bederni patefe, nalezi ke svalum
posturalnim m. rectus femoris, tensor fascie latae, iliopsoas, quadratus lumborum, mezi svaly
fazicke patfi mm. abdomini, m. gluteus maximus, medius a minimus.
3.2.3 Svalova dysbalance, syndromy svalovych dysbalanci
Jak jiz bylo feceno, svaly pracuji v koordinacnich dvojicich agonista - antagonista. Pokud
nejsou zajisteny fyziologicke podminky pro udrzeni rovnovazneho stavu, objevi se svalova
nerovnovaha - dysbalance, coz je stav, pfi kterem je porusena funkcni rovnovaha mezi
agonistou a antagonistou. Cailliet (1996) definuje svalovou nerovnovahu jako nedostatecny
vztah mezi dvojici agonista a antagonista, kdy jeden z paru synergistickych svalu pfevlada v
prubehu pohybu.
Typickym obrazem svalove dysbalance je vznik zkracenych a oslabenych svalu, porucha
pohybovych stereotypu a svalove koordinace. U bezne populace je svalova dysbalance
projevem pohybove chudosti a jednostranneho zatezovani tela.
Pfi urcite pohybove cinnosti se vzdy aktivuje stejna kombinace svalu ve stejnem sledu. A
prave toto jednostranne opakovani kombinaci vede k pfetezovani kloubnich struktur, vznikaji
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funkcni adaptacni zmeny, nektere svaly se zkracuji, jine svaly v dusledku toho ochabuji.
Zkraceny sval miva zvyseny svalovy tonus a ve svalovem fetezci byva dominantni. To
znamena, ze pfi vsech pohybovych aktivitach je casto aktivovan, tim je posilovan a dochazi k
pfetezovani v cele oblasti. Zkraceny sval take indukuje utlum ve svych antagonistech. Tyto
svaly pak reaguji snizenim svaloveho tonu, snizenim svalove sily a ochabnutim. Toto vse pak
vede ke zmene postaveni v pohybovem stereotypu (Hoskova, 2003).
Nasledky svalove dysbalance:
• vadne drzeni tela
• snadna zranitelnost pohyboveho ustroji (svaly, klouby, slachy, vazy)
• nerovnomerne zatizeni kloubu a jejich casti
• poruchy funkce kloubu (omezeni pohybu)
• bolestive potize (zejmena v oblasti krcni a bederni patefe)
• snizeni vykonnosti
Nejcastejsim projevem svalove dysbalance je vadne drzeni tela, ktere se projevuje ve stoji
jako celku nebo v nekterych jednotlivych castech, zejmena v techto oblastech tela:
• oblast krku a horni casti trupu
• oblast beder
• oblast panve a kycelniho kloubu
• oblast dolnich koncetin.
(Hoskova, 2003, Novotna, Cechovska, Bunc, 2006)
Janda (1995) povazuje za svalovou dysbalanci naruseni vztahu mezi svaly s tendenci ke
zkraceni ci tuhosti a svaly, ktere maji tendenci k utlumu. Naruseni rovnovazneho vztahu mezi
temito svaly vede ke zmenam, ktere maji napadnou tendenci ke generalizaci. Ve finale se
rozviji prave svalova nerovnovaha. Ta pfedstavuje vetsi nebezpeci pro kloubni system
nez svalova slabost.
Podle postizene oblasti rozlisujeme 3 hlavni syndromy dysbalanci (Janda, 1982):
• dolni (panevni) zkfizeny syndrom
• horni zkfizeny syndrom
• vrstvovy syndrom
Dolni zkfizeny syndrom muze byt z funkcniho hlediska zpusoben vadnym stereotypem chuze
(nedostatecna extenze v kycelnim kloubu), vadnym stereotypem flexe trupu, dlouhodobymi
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statickymi polohami. Vysledkem tohoto syndromu je zvetsena anteverze panve, zvysena
bederni hyperlordoza, je porusena statika a dynamika panve, bederni casti patefe (tzv.
nestabilni kfiz), kycelnich a kolennich kloubu.
Zkracene svaly
flexory kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae
m. tensor fascie latae, m. quadratus
lumborum
bederni vzpfimovace
Oslabene svaly
m. gluteus maximus
m. gluteus medius
bfisni svaly
Typickym znakem horniho zkfizeneho syndromu je dysbalance mezi zkracenymi svaly na
jedne strane a oslabenymi svaly na druhe strane. Charakteristicke pro tento syndrom je
pfedsunute drzeni hlavy, zvetsena krcni lordoza, kulata ramena. Dale vznika porucha
hybnych stereotypu, koordinace a muzeme nalezt i horni typ dychani.
Zkracene svaly
horni fixatory lopatek (horni vlakna m.
trapezius,m. levator scapulae)
mm. pectorales
hluboke extenzory sije
Oslabene svaly
dolni fixatory lopatek (dolni vlakna m.
trapezius)
mezilopatkove svaly (mm. rhomboidei,
stfedni vlakna m. trapezius
hluboke flexory sije
Charakteristickym jevem vrstvoveho syndromu je pravidelne stfidani vrstev hypertroiickych
a hypotrofickych svalu. Dochazi k dysbalanci mezi oblastmi hypermobilnimi a oblastmi
hypertrofickymi a hypertonickymi. Prognoza existence tohoto syndromu je neprizniva,
terapie je obtizna a ne zcela efektivni.
3.2.4 Pohybove stereotypy
Zakladem hybnosti je pohybovy (dynamicky) stereotyp. Svaly, ktere se podileji na posturalni
(antigravitacni) funkci a na zabezpecovani pohybovych stereotypu, spolu v zasade
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spolupracuji (Novotna, Cechovska, Bunc, 2006, 2006).
Pohybove stereotypy muzeme charakterizovat jako uceleny fetezec - soustavu podminenych a
nepodminenych reflexu, ktere vnimame jako pohyb. Pro vytvofeni kvalitnich pohybovych
stereotypu je pfedpokladem prave svalova rovnovaha. Pohybove stereotypy jsou v podstate
soucasti programoveho vybaveni. V prubehu zivota se tyto stereotypy meni pusobenim
vnitfniho a vnejsiho prostfedi. Kazdy jedinec ma charakteristicke pohybove stereotypy,
jejichz kvalitu vsak muzeme hodnotit die danych obecnych znaku (Hoskova, 2003).
Podle Jandy (1982) je pohybovy stereotyp take docasne nemenna soustava podminenych a
nepodminenych reflexu, ktera vznika na podklade stereotypne se opakujicich podnetu.
Pohybovy stereotyp muzeme zmenit az po dlouhe dobe, jednou dosazena fixace pohyboveho
stereotypu je v kratkem casovem obdobi nemenna. K pfestavbe pohybovych stereotypu
dochazi v dlouhodobem casovem prubehu. K teto pfestavbe dochazi pomalu vlivem zmen jak
vnitfniho (dynamicnost mozkove kury, plasticnost), tak vnejsiho prostfedi. Pohybove
stereotypy meni nejcasteji bolest.
3.2.5 Drzeni tela
Nejvyraznejsim projevem posturalni aktivity cloveka je vzpfimene drzeni tela ve stoji.
Informace o poloze tela a jeho castech pfichazeji z periferie (receptory ve svalech, kloubech,
slachach, vestibularnich, zrakovych a sluchovych organech) do mnohych oddilu CNS
(spinalni micha, retikularni formace, stfedni mozek, mozecek, bazalni ganglia, mozkova
kura), kde jsou zpracovavany a odstfedivymi drahami jsou vysilany impulsy do posturalnich
svalu. Opakovanou cinnosti techto slozitych reflexnich deju, ktere zajisfuji vzpfimenou
polohu tela, vznikaji postojove (posturalni) reflexy. Postupne se formuje i individualni
pohybovy stereotyp, jehoz realnym obrazem je drzeni tela. Drzeni tela ovlivnuji cetne kladne
a zaporne podminene reflexy (osobni vzory, provadena sportovni cinnost) pusobici na
cloveka behem rustu, tak i aktualni psychicky stav ci stav vnitfnich organu (Skopova, Zitko,
2006). Posturalni stereotypy se behem vyvoje neustale pfepracovavaji v dusledku zmen
telesnych proporci, rozlozeni hmoty tela, prosazuji se vrozene i ziskane faktory jako je
konstituce, pohlavi, vyziva apod., meni se i pod vlivem podnetu z psychicke oblasti
(Hoskova, Matousova, 2005).
Drzeni tela je dynamicky jev, ktery se meni v zavislosti na vnejsich a vnitfnich podminkach a
vyviji se od narozeni po celou dobu zivota. Je jednim z charakteristickych znaku cloveka.
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Kazdy jedinec ma sve individualni drzeni jako vyraz somaticke a psychicke osobnosti a
v nemale mire ho ovlivnuji i dedicne faktory. Pro kazdeho jednotlivce tedy plati, ze
nejlepsi postoj je takovy, pfi kterem jsou jednotlive sektory posturalniho systemu harmonicky
vyvazeny a potfebuji nejmensi svalovou praci pro udrzeni nejlepsi stability (Vele, 1995).
Podle Dvofaka a Vafeky (2000) je spravne drzeni tela ryze individualni, umoznuje plnit
optimalni posturalni a motoricke funkce, neni pficinou obtizi a pusobi esteticky pfiznivym
dojmem.
Jak uvadi Hoskova, Matousova (2005), vzpfimene drzeni tela je proces vyzadujici souhru
svalu, ktere se na nem podileji. Jejich cinnost fidi CNS. Jak na svalovou aktivitu, tak na
koordinacni funkci fidiciho NS, ktery musi neustale dokonale vyvazovat staly vliv gravitace,
jsou kladeny vyssi naroky. Posturalni funkce zajisfujici vzpfimene drzeni tela probiha
subkortikalne v podvedomi. Proto pfestavba nebo korekce vadneho drzeni tela neni snadna.
Podle Veleho (1995) se Ize domnivat, ze docasna obmena drzeni tela je pomerne snadno
mozna, ale trvala pfestavba posturalniho programu vyzaduje delsi proces, ktery
pfeprogramuje jiz zafixovanou tendenci k navyklemu drzeni.
Posturalni funkce je realizovana pfedevsim axialnim systemem (cast pohybove soustavy
kolem patefe slouzici k udrzovani vzpfimeneho drzeni tela). Posturalni system zahrnuje
krome axialniho systemu i oblast dolnich koncetin a panve, z jejiz polohy vyplyva drzeni tela
(v panvi se naleza teziste tela).
Poloha panve smerem vzhuru urcuje
• zakfiveni patefe (je zakladnou pro patef),
• drzeni hlavy (vedouci postaveni ve vedeni, fizeni pohybove cinnosti),
• drzeni ramen a hrudniku,
smerem dolu ovlivfiuje
• postaveni koncetin (zajisfuji zakladni lokomocni pohyb - chuzi),
• rozlozeni vahy tela.
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Pfi vzpfimenem drzeni tela je panev mirne podsazena, jsou aktivovany bfisni a hyzd'ove
svaly a soucasne i svaly panevniho dna. Drzeni tela tedy zavisi na:
• tvaru a funkcnosti segmentu patefe
• stavu kosterniho svalstva (rovnovaha mezi posturalnim a fazickym svalstvem)
• postojovych (posturalnich) a vzpfimovacich reflexech
• celkovem stavu nervove soustavy
(Hoskova, Matousova, 2005, Novotna, Cechovska, Bunc, 2006, Skopova, Zitko, 2006, Zitko,
1998).
Drzeni tela uzce souvisi se stavbou DK. Jejich oslabeni a poruchy a vady plochych nohou se
odrazeji vpostaveni panve a ovlivnuji drzeni tela (Briigger, 1995, Kijakova, Tichy, 1998,
Kucera, 1994).
3.2.6 Individualne optimalnf drzeni tela
Jak uvadi Zitko (1998), kdyz hovofime o spravnem drzeni tela, mame na mysli spise
individualne optimalni vzpfimene drzeni tela, ktere vzniklo behem vyvoje kazdeho jedince.
Pfi hodnoceni vzpfimeneho drzeni tela se velmi casto pouzivaji mefitka mechanicka a
esteticka ci ekonomie pohybu. Kazdy clovek je individualita a vnutit mu tzv. ,,spravne"
drzeni podle vyse zminenych pohledu je nemozne a hlavne nespravne (Skopova, Zitko,
2006). Podle Hoskove a Matousove (2005) zavisi drzeni tela na mnoha somatickych,
psychologickych a dedicnych faktorech. Je to zpusob, jakym se kazdy jedinec vyrovnava se
statickymi naroky vzpfimene polohy tela - to znamena, ze vzpfimene drzeni tela je speciflcky
zpusob adaptace cloveka na zemskou tizi.
Vypestovani navyku spravneho drzeni tela je slozity proces. Mely bychom pfi nem dbat na
nekolik ,,nutnosti":
• vysvetlovat vyznam spravneho drzeni tela nejen po strance zdravotni, ale i esteticke,
socialni aj.
• ziskat pfedstavu o spravnem drzeni tela
• zajistit dostatek pfirozeneho pohybu
• do rezimu dne preventivne zafadit cviceni, ktera podporuji navyk spravneho drzeni tela
• umet orientacne diagnostikovat pohybovy aparat (viz. nize).
Vysledkem tohoto procesu je individualne optimalni drzeni tela.
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Z mechanickeho hlediska by melo ,,modelove" spravne drzeni tela splnovat tyto podminky:
• teznice spustena z bocniho prumetu zvukovodu by mela prochazet stfedem ramennich a
kycelnich kloubu a spadat pfed kloub hlezenni
• teznice spustena z hrbolu tylni kosti by se mela dotykat hrudni kyfozy, probihat ryhou
mezihyzd'ovou a spadat mezi paty
• teznice spustena z mecikoviteho vybezku kosti prsni by se mela lehce dotykat bfisni steny
(Skopova, Zitko, 2006, Zitko, 1998).
Pojem spravne drzeni tela je termin ne zcela pfesny.
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3.3 Aerobik a pohybovy system
Pod pojmem aerobik se v dnesni dobe skryvaji cvicebni programy vytrvalostniho charakteru
na moderni hudbu, vedene lektorem a provadene v telocvicne. V lekcich aerobiku je
provadeno aerobni cviceni, pfi kterem se do cviceni zapojuji velke svalove skupiny.
Aerobni aktivity bychom mohli zjednodusene charakterizovat jako cviceni, pro ktere je
charakteristicka delsi doba trvani a takova intenzita, pfi ktere tzv. nepopadame dech. Vetsina
aerobnich aktivit jako je beh, beh na lyzich, cyklistika atd. jsou cyklicke cinnosti,
koordinacne nenarocne az stereotypni. Aerobik je oproti temto cinnostem jeste dobrym
cvicenim pro zlepseni koordinace, je pfi nem zapojeno vice svalovych skupin. Hudebni
doprovod udava rytmus cviceni, nelze tudiz jen tak zpomalit, a tim je zajistena i urcita
intenzita cviceni. Krome vyse uvedenych charakteristik ma aerobik pozitivni vliv na psychiku
cloveka (Sipkova, Havrdova, Valouch, Krejcik, 2006).
Abychom mohli navrhnout co nejucinnejsi korekci pfedpokladaneho zatizeni bederni patefe,
musime znat casovou i obsahovou skladbu cvicebni lekce. Nejfrekventovanejsi delkou lekci
aerobiku je 60 minut. Lekce vsech skupin, ve kterych probihal experiment, trvaly 60 min.
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Kazda cvicebni lekce teto delky by mela obsahovat:
NAZEV
CVICENI
warm-up
(rozcviceni)
prestrecink
(protazeni)
hlavni cast
cool down
(zklidneni)
strecink a
relaxace
CIL CVICENI
-zahfati a pfiprava
organismu na dalsi aktivitu
vyssi intenzity
-motivace a koncentrace
pozornosti na cviceni
-pfiprava kloubu na zatez
-pfiprava svalu na zatez
-aerobni choreografie
-aerobni posilovani
-postupne snizeni srdecni
frekvence na hodnotu
blizkou vychozi
-snizeni svaloveho napeti
-prohloubeni pohyboveho
vnimani
-snizeni bolesti svalu a zad
OBSAH CVICENI
-logicky na sebe navazujici
zakladni aerobikove kroky
-pohyby pazi nekomplikovane,
spise doprovodneho charakteru
-uvolnovaci cviceni (krouzive a
kyvave pohyby v kloubech)
-protazeni hlavnich svalovych
skupin se zamefenim na DK
-logicke sestaveni aerobikovych
kroku do 2-3 blokove choreografie
-zvyseni obtiznosti zakladnich
kroku (rotace, zmeny smeru,
zrychleni provedeni, tzv. double
time)
-posilovani s vahou vlastniho tela a
znacnym poctem opakovani (nad
20)
-posilovani s vyuzitim balancnich
pomucek
-na sebe volne navazane kroky
provadene v malem rozsahu
—uvolnovaci cviky
-protahovaci cviky (forma aktivni
regenerace)
— dechova cviceni
DOBA
TRVANI
7 min
3 min
35 min
5 min
10 min (i
vice!!!)
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Dulezitym faktorem, ktery ma vliv na stav pohyboveho systemu je technika cviceni aerobiku:
• udrzeni individualne-optimalniho drzeni tela po celou dobu cviceni
• tonizovana bfisni stena
• korektni naslap vedeny pf es patu
• uvedomele naslapy (postaveni kloubu dolni koncetiny v ose, koleno smefuje nad
spicku chodidla)
• kontrolovane pohyby pazi
• rozsah cviceni v mezich fyziologickych a anatomickych zakonitosti
• zvladnute tempo hudby (rychla hudba na ukor techniky pohybu)
• pravidelne dychani
(Skopova, Berankova, 2008)
Do hlavni casti cvicebni lekce aerobiku zafazujeme kroky, ktere mohou vychazet bud'
z chuze (low impact) nebo z behu, poskoku a skoku (high impact).
Kroky vychazejici z chuze jsou tzv. nizko narazove kroky vychazejici ze zakladni lokomoce.
Jedna noha se vzdy dotyka zeme, dochazi k plynulemu pfenaseni vahy z nohy na nohu. Toto
cviceni by nemelo zatezovat kloubni aparat pokud bude splnen pozadavek na udrzeni
individualne-optimalniho drzeni tela a korektni techniku naslapu.
Kroky vychazejici z behu, poskoku a skoku obsahuji letovou fazi, kdy ani jedna noha neni
v kontaktu s podlozkou. Toto cviceni je narocnejsi nejen na kardiovaskulami system, ale
pfedevsim na kloubni aparat (Skopova, Berankova, 2008).
Naplri hodin komercniho aerobiku se vetsinou sklada z obou typu kroku. Typickym svalem
chuze a behu je m. psoas, ktery je pfi stani a v sede trvale zatizen. Jak bylo uvedeno vyse,
toto zatizeni vede k jeho zkraceni vyvolavajici zvetseni bederni lordozy a bolest v oblasti
bederni patefe (Fleischmann, Line, 1988).
Vetsina cvicebnich lekci aerobiku na Strakonicku, kde experiment probihal, je zamefena na
low impact, tzv. nizky aerobik. Aerobni cast techto cvicebnich lekci je zamefena na kroky
vychazejici z chuze, obcas se v choreografii objevi nejaky poskok a pouze vyjimecne jsou do
techto cvicebnich lekci zafazovany kroky vychazejici z behu a skoku. Jak aerobni cast lekce,
tak casto i cast posilovaciho bloku probiha ve vzpfimene poloze, cimz je vyvijena zatez na
cely axialni system, pfedevsim na bederni cast patefe a DK.
Mnoho kroku je zalozeno na pfenaseni vahy z jedne nohy na druhou, pficemz druha noha se
muze a nemusi dotykat zeme. Tyto kroky maji spolecny zaklad, dochazi tedy kjejich
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neustalemu opakovani vruznych obmenach. Jak jiz bylo uvedeno, pfi urcite pohybove
cinnosti se vzdy aktivuje stejna kombinace svalu ve stejnem sledu. Toto jednostranne
opakovani kombinaci vede k pfetezovani kloubnich struktur, vznikaji funkcni adaptacni
zmeny a nektere svaly se zkracuji. Zkraceny sval miva zvyseny svalovy tonus. Pfi vsech
pohybovych aktivitach je casto aktivovan, tim je posilovan a dochazi k pfetezovani v cele
oblasti.
Pfi posilovani ve stoji je zakladni polohou mirny podfep rozkrocny nebo stoj najedne noze.
Pfi nespravnem provedeni tohoto postaveni dochazi k pfetizeni bederni patefe v dusledku
zvetseni bederniho prohnuti (lordozy). Posilovani ve stoji na jedne noze je narocne na
rovnovahu, coz s sebou nese zvysenou zatez na klouby DK, casto nespravne postaveni panve
a prohnuti bederni patefe. Domnivame se, ze pfi posilovani ve stoji na jedne noze je porusena
jedna ze zasad posilovani (viz. kapitola Kompenzacni cviceni). Dochazi zde k zapojeni
synergistu, ktefi napomahaji provedeni pohybu, a nasledkem toho je jeste vetsi oslabeni dane
svalove skupiny namisto pozadovaneho posilovaciho ucinku.
Hlavni cast cvicebni lekce aerobiku vede k dynamickemu zatizeni patefe, posilovani ve stoji
je spise statickou zatezi patefe. Obe tato zatizeni absorbuji meziobratlove desticky, ktere plni
funkci tlumicu. Pfi dynamickem zatizeni dochazi k naklaneni obratlu a nerovnomernernu
zatizeni chrupavky, pfi statickem zatizeni se disk oplosfuje rovnomerne.
Vsechny lektorky, ktere jsme pro nas experiment oslovili, dodrzuji tuto posloupnost cviceni:
• warm up
• prestrecink
• hlavni cast
• strecink
Hlavni cast cvicebni lekce obsahuje 1-2 bloky aerobni choreografie, zbytek hlavni casti je
venovan posilovani se zamefenim na formovani problemovych partii. Posilovani probiha
nejprve ve vyssich polohach, dale se pfechazi do nizsich poloh. Prvnim posilovacim cvikem
na zemi, kteremu se vybrane lektorky venuji, je posilovani bfisnich svalu. Pfed posilovanim
bfisnich svalu by melo dojit k dukladnemu protazeni bederni patefe a bedrostehenniho svalu,
ktere jsou v hlavni casti pfetizeny uz jen samotnym faktem, ze cela tato cast cvicebni lekce
probiha ve stoji. Pfi neprotazeni bederni patefe a bedrostehenniho svalu pfed posilovanim
bfisnich svalu dochazi k tomu, ze bfisni svaly neplni funkci tak, jak by mely. Bedra jsou po
minimalne pulhodinove zatezi ve vzpfimene poloze zkracena a bez jejich protazeni nedojde
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ke spravne technice posilovani. Muzeme fici, ze posilovani vyvolava pocit bolesti v bederni
casti patere, kterou bychom pfi spravnem posilovani brisnich v svalu nemeli pocit'ovat.
Bederni pater je nejvice mechanicky zatezovany usek patefe. Mechanicke zatizeni L patefe
smerem distalnim stoupa (Vele, 1995). Mechanicka zatez je charakterizovana silovym ci
zatezovym pusobenim na tkane a organy. Odolnost organismu na mechanickou zatez se
nazyva mechanicka impedance, ktera se sklada ze tfi komponent:
• hmotnost
• viskozita a plasticita
• elasticita
Jak uvadi Otahal (in Kolektiv autoru, 1997), elasticita spolu s hmotnosti maji schopnost
akumulovat mechanickou energii, urcuji odolnost proti razovemu nebo silovemu pusobeni,
pro plasticitu a viskozitu je typickou vlastnosti tlumeni pohybu.
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3.4 Bolesti zad
V praci se budeme zabyvat otazkou bolestivosti zad. Nepujde o zkoumani bolesti
laboratornim mefenim ci lekafskym vysetfenim, pujde ciste o subjektivni pocit jedincu
ucastnicich se experimentu - pocit bolesti ci tahu v oblasti bederni patefe. Bolesti v zadech a
nosnych kloubech jsou v soucasnosti povazovany za civilizacni choroby.
Bolest je projevem jakehokoliv pfetizeni organismu, je to obranny a ochranny system
organismu. Jak uvadi Rasev (1992) je to jedina moznost, jak se brani organismus, ktery je
ohrozeny pfetizenim. Hybny system je jediny system v lidskem tele, ktery Ize ovlivnit vuli
cloveka. Z toho plyne, ze diky nasi vuli si Ize na pocit bolesti zvyknout, adaptovat se na nej a
neuvedomovat si ho, ale pozdejsi nasledky mohou byt mnohem zavaznejsi a nekdy uz i
nevratne.
Podrazdenim nociceptoru vznikaji informace o ohrozeni, ktere jsou pfenaseny do mozku.
Tam dochazi ke zpracovani informaci a pote k pfipadnemu vjemu bolesti. Samozfejme ne
kazde podrazdeni nociceptoru vede k vjemu bolesti. Do celeho toho to procesu vstupuje velmi
mnoho okolnosti (Rasev, 1992).
Pfikladem dvou z mnoha okolnosti, ktere vstupuji do vysledneho pocitu bolesti v oblasti
bederni patefe cvicenek aerobiku jsou nevhodna obuv (tvrda, neodpruzena podrazka,
kotnickova obuv, obuv bez anatomickeho tvarovani, podedena bota) a nevhodny cvicebni
povrch (asfalt ci trava pfi venkovnich letnich lekcich ci kurzech, neodpruzena podlaha
v telocvicne).
Bolest, ci bolestive ztuhnuti, v oblasti bederni patefe jsou zpusobeny nadmernym prohnutim
v bedrech pfi anteverzi panve. K takovemuto postaveni panve dochazi pfi ochablych svalech
bfisnich, hyzd'ovych a panevniho dna a zkracenych svalech zadovych a flexoru kycelniho
kloubu (Bucher, 1998).
Nemaly vliv na stav bederni patefe ma take nozni klenba a postaveni kolen. Nerovnovaha
kolem jakehokoliv kloubu dolni koncetiny ovlivfiuje postaveni dolnich koncetin vzhledem
kjejich ose a tim pusobi i na celkove drzeni tela. Stav plosky nohy ma vliv na postaveni
kolen a postaveni kolen ma vliv na postaveni panve a patefe. V pfipade nedostatecnych
dynamickych podnetu pro rozvoj svalu a vazu nozni klenby muze dojit kjejimu vymizeni.
Pak mluvime o tzv. ploche noze. Pro zachovani nozni klenby je take velice dulezita vhodna
obuv (Hoskova, 2003, Hoskova, Matousova, 2005).
Bolest (i obecne) muze vest ke /.menam pohybovych stereotypu.
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3.5 Kompenzacni cviceni
Vyse zminovanou bolest se budeme snazit alespon zmirnit vyberem vhodnych
kompenzacnich cviceni. Podle fyziologickeho ucinku a specifickeho zamefeni delime
kompenzacni cviceni na:
• uvolnovaci
• protahovaci
• posilovaci
(Hoskova, 2003, Bursova, Votik, Zalabak, 2005)
Pro dosazeni ocekavaneho efektu kompenzacnich cviceni, je nutne vyber podfidit
fyziologickym poznatkum o hybnem systemu.
Abychom udrzeli individualne optimalni drzeni tela a harmonicky rozvoj hybne soustavy,
posilujeme pfedevsim svaly fazicke, svaly tonicke protahujeme. Pro efektivnost cviceni je
dulezite dodrzet urcitou posloupnost kompenzacnich cviceni. Po duslednem uvolneni svaly
nejdrive protahujeme a teprve potom posilujeme svalove skupiny s opacnou funkci
(antagonisty) (Bursova, Votik, Zalabak, 2005). Pokud bychom tuto posloupnost nedodrzely,
mohlo by dojit k tzv. ,,paradoxni reakci", kdy zkraceny sval reflexne vyvola utlum sveho
oslabeneho antagonisty. Dokonce muze dojit i k zapojeni hyperaktivnich svalovych skupin,
ktere nemaji k pohybovemu projevu zadny vztah (Janda, 1982).
Pro spravne provadeni kompenzacnich cviceni plati urcita pravidla ci zasady, ktere je vhodne
dodrzovat. Protahovaci cviceni slouzi k obnove fyziologicke delky zkracenych a
hyperaktivnich svalu (svaly s tendenci ke zkraceni). Pokud by zkraceny sval nebyl dostatecne
protazen, mohl by se stat menecennym, protoze po plnem protazeni ztraci zkraceny sval
moznost intenzivni kontrakce.
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Pravidla, ktera plati pro protahovaci a uvolnovaci cviceni (uvolneni svalu je nezbytnou
soucasti kazdeho protahovaneho svalu):
• stabilni, pohodlna poloha
• protahovany sval neplni antigravitacni funkci
• pfesny cil a soustfedeni (ne mechanicke cviceni)
• vedene pohyby s vyloucenim svihovych pohybu (svihove pohyby pouzivame spise
jako prevenci zkraceni a hlavne u cvicencu vyspelych, aby byl cvik provaden
skutecne spravne)
• protahovani pod volni kontrolou a bez bolesti (bolest je signal em patologicke zateze
z periferie)
• vyuzivame reflexnich mechanismu:
> pokles svaloveho napeti pfi vydechu
^ napeti - utlum (agonista - antagonista)
> postizometricka relaxace (napeti svalu bez viditelneho zkraceni)
> odpor nebo tlak, vyuziti gravitace
• u nekterych svalu vyuzivame pohybu oci, ktery vetsinou spojujeme s dechovymi
fazemi (pohled vzhuru = nadech, pohled dolu = vydech).
Posilovaci cviceni vede ke zvyseni funkcni zdatnosti oslabenych svalu ci svalu se sklonem
k oslabeni. Pfi posilovani bychom meli dbat na dodrzeni nasledujicich zasad a pravidel:
• volit jednoduche a snadne cviky
• aktivovat pouze oslabene svaly
• posilovat s vydechem a ve zkraceni
• pfesne a spravne provadeni cviku
• pfed posilovanim uvolnit a protahnout hyperaktivni svaly
(Kabelikova, Vavrova, 1997, Hoskova, 2003, Bursova, Votik, Zalabak, 2005).
Jak jiz bylo vyse zmineno, bolest v oblasti bederni patefe je zpusobena nadmernym
prohnutim v bedrech pfi anteverzi panve. To se deje v dusledku ochablych svalu bfisnich,
hyzd'ovych a panevniho dna a zkracenych svalu zadovych a flexoru kycelniho kloubu.
Vzhledem k tomu, ze skladba cvicebni lekce aerobiku ma urcita pravidla, nebudu do
korektivnich postupu zafazovat posilovani oslabenych svalu. Posilovani bfisnich svalu a
svalu panevniho dna je soucasti kazde sledovane cvicebni lekce aerobiku, posilovani
hyzd'ovych svalu je vetsinou zafazovano minimalne kazdou druhou hodinu. Vnavrhu
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korektivnich postupu se zamefime na protahovani zkracenych svalu v oblasti bederni patefe a
flexoru kycelniho kloubu. Protahovani bederni patefe a flexoru kycelniho kloubu by nemelo
byt zafazeno pouze na zaver cvicebni lekce, ale melo by se vyskytovat i v prestrecinku a pfed
zahajenim posilovani bfisnich svalu.
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3.6 Dechova cviceni
Telo je celek a kazdeho pohybu se ucastni vsechny slozky:
• vlastni pohybova soustava
• CNS
• dechova soustava
Existuje nekolik hledisek, podle kterych muzeme posuzovat vyznam dechu pro lidsky
organismus. Krome metabolickeho (vymena plynu) a mechanickeho (tlakove zmeny v hrudni
a bfisni dutine) to jsou hlediska formativni a regulacni. Formativni vyznam znamena, ze
vedome ovlivnujeme hloubku, rytmus a dynamiku dechu, tim pusobime na svalove napeti
kosterniho svalstva a muzeme korigovat pfipadne odchylky v drzeni tela. Vyznam regulacni
znamena, ze dychanim ovlivnujeme drazdivost svalu. Kosterni svalstvo je drazdivejsi pfi
vdechu, u vydechu je tomu naopak (Hoskova, Matousova, 2005).
Dychani se ucastni fada svalu. Nejdulezitejsim vsak je branice, ktera patfi do skupiny
hlavnich svalu dychacich. Pfi inspiraci se branice oplosfuje, cimz se zvetsuje prostor
v plicich. Rasev (1992) uvadi, ze pfi spravnem a klidnem dychani bychom meli provadet tzv.
dechovou vlnu, ktera postupuje pfi inspiraci i exspiraci od pasu vzhuru. Pro to se domnivame,
ze bychom se v ramci kompenzacniho cviceni meli venovat i nacviku dechove vlny.
Vdech i vydech provadime nosem, protoze zvyseny odpor pfi tomto dychani aktivuje bfisni
svaly. Nemaly vyznam pfi provadeni dechovych cviceni ma poloha, ve ktere cviceni
provadime (leh, sed, stoj) i to, zda cviceni provadime bez nebo s doprovodnym pohybem
pazi. Metodicky zaciname horizontalnimi polohami a bez doprovodnych pohybu pazi, volime
mensi pocet opakovani, dbame na rytmizaci dychani (plynule stfidani vdechu a vydechu),
zaciname jednodussimi prvky, slozitejsi tvary si rozlozime na cvicebni prvky a venujeme
pozornost dechu a dechovym pohybum, zejmena pohybum bficha, patefe a dna panevniho
(Hoskova, Matousova, 2005).
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4. PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika prace
Prace je pojata jako kvantitativni vyzkum. Jedna se o experimental!!! vyzkum empirickeho
charakteru, pfi kterem hledame pficinny vztah, aktivne ovlivnujeme podminky experimentu,
ktere cinne vyvolavaji pfislusne experimental™ efekty (Blahus, 1996).
Konceptem prace je snaha o zjisteni miry zatizeni bederni patefe pfi aerobiku a vliv
kompenzace na toto zatizeni. Zatizeni bederni patefe zjisfujeme pfed zahajenim, v prubehu a
po ukonceni experimentu, vzdy pfed zahajenim a bezprostfedne po ukonceni cvicebni lekce.
Testujeme tri oddelene skupiny probandu. Prvni a druha skupina bude s intervene!. Do
obsahove naplne cvicebni lekce budou zafazeny soubory kompenzacnich cviceni. Obsahova
napln cvicebnich lekci aerobiku tfeti skupiny se nijak nezmeni, lekce budou probihat bez
intervence.
K rozliseni prvni a druhe skupiny dojde v posledni casti hodiny, pri strecinku. Prvni skupina
bude zacinat s individualni kompenzaci, nasledovat bude cilena kompenzace vedena
lektorem. Tato kompenzace bude pfedem pfipravena, bude obsahovat nami navrzena
kompenzacni cviceni zamefena pfedevsim na protazeni bederni patefe a flexoru kycelnich
kloubu (priloha B). Druha skupina bude postupovat opacne. Zacne cilenou kompenzaci
vedenou lektorem, kterou po urcitem case nahradi kompenzace individualni. Aby u druhe
skupiny nedoslo k ovlivneni vyberu cviku pfi individualni kompenzaci, bude kompenzace
vedena lektorem sestavat z dechovych cviceni (pfiloha C) . Tato cviceni budou opet mnou
navrzena a budou zamefena na protazeni bederni casti patefe.
4.2 Charakteristika zkoumaneho souboru
Vyzkumny soubor jsme vybirali vramci regionu ve vefejne dostupnych cvicebnich lekcich.
Soubor tvorilo 60 cvicenek z Katovic a Strakonic, kde jsem vybrala cvicebni lekce tfi
ruznych lektorek. Cvicebni lekce techto lektorek byly obsahove jednotne. Jednalo se o
hodiny, ve kterych hlavni cast lekce obsahovala 1-2 bloky aerobni choreografie a zbytek
hlavni casti byl venovan posilovani se zamefenim na formovani problemovych partii.
Soubor byl tvofen jedinci ruzneho veku (prumerny vek byl 42,5 roku), zenskeho pohlavi a
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ruzneho typu zamestnani i vzdelani. Pfedpokladali jsme, ze zamestnani bude vyrazne
ovlivneno lokalitou, ve ktere experiment probihal, a pracovnimi prilezitostmi, ktere tato
lokalita nabizi. V Katovicich a ve Strakonicich je vetsina lidi zamestnana ve fabrikach jako
FEZKO nebo CEZ, dale v zemedelstvi nebo v administrativni sfefe. Presto anketni setfeni
prineslo pfekvapive vysledky. Experiment probihal v obdobi od rijna 2007 do dubna 2008.
Pro ziskani dat potfebnych k feseni otazek experimentu jsme zvolili anketu a metodu
aspekce. Anketa (priloha A) sestavala ze dvou casti. Prvni cast ankety obsahovala otazky
tykajici se zivotniho stylu cvicenek (zamestnani, vek, aerobik, dalsi volnocasove aktivity,
zdravotni stav, zafazovani kompenzace do cvicebnich lekci, kompenzace provadena
individualne doma, dechova cviceni, atd.). Druha cast ankety obsahovala otazky tykajici se
subjektivnich pocitu bolesti v oblasti bederni patefe.
Otazky tykajici se subjektivnich pocitu bolesti v oblasti bederni casti patefe jsme formulovali
tak, aby se dalo odpovedet pomoci VAS skaly hodnoceni bolesti. Prvni cast ankety probihala
formou pisemnych odpovedi.
Metodou aspekce jsme na zkoumanem souboru sledovaly obsahovou napln cvicebni lekce,
vhodny vyber kompenzacniho cviceni, provedeni a korekci kompenzacniho cviceni.
Na zaklade poznamek ze sledovanych cvicebnich lekci jsme zkusili navrhnout, co by se dalo
v lekcich aerobiku zlepsit, na co si dat pozor, ceho se pripadne vyvarovat.
Pfed zahajenim experimentu jsme oslovili lektorky a jejich svefenkyne. Seznamili jsme je
s pripravovanym experimente, vysvetlili jim jeho podstatu a cil.
Pfed zahajenim vlastniho experimentu vyplnily vsechny zucastnene vstupni anketu (otazky
mapujici zivotni styl cvicenek). Na otazky, ktere se tykaly pocitu bolesti bederni patefe
odpovidaly vsechny skupiny pfed zahajenim experimentu, na konci prvni casti experimentu
(cca po tfech mesicich) a na konci druhe casti experimentu (cca po sesti mesicich)
V prubehu experimentu jsme se ucastnili cvicebnich lekci aerobiku jako pozorovatele,
abychom ziskali potfebne informace o cvicebnich lekcich, a o drzeni tela a dychani cvicenek.
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5. VYSLEDKY
Anketni otazky tykajici se pocitu bolesti v oblasti bederni casti patefe jsme formulovali tak,
aby na ne slo odpovedet pomoci VAS skaly hodnoceni bolesti.v rozsahu 0 - 1 0 bodu
s pfesnosti na pul stupne. Ze ziskanych udaju jsme vypocitali aritmeticky prumer a
smerodatnou odchylku.
Prvni cast ankety nam pfinesla vysledky o torn, kolik respondentek ma pocity bolesti
v oblasti bederni patefe, dale informace, ktere by mohly mit vliv na stav bederni patefe
(zdravotni stav jedince, dalsi pohybove aktivity, zamestnani, nosena obuv, atd.). Druha cast
ankety nam pfinesla vysledky o torn, jak silne jsou pocity bolesti bederni patefe pfed
zahajenim a bezprostfedne po skonceni cvicebni lekce aerobiku a jak se tento stav menil
v prubehu experimentu (tabulka c. 1-3).
Vysvetlivky:
cviceni bez intervence
individualni kompenzace
cilena protahovaci cviceni
dechova cviceni
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1. skupina
respondent c.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
prumerna hodnota
smerodatna
odchylka
pred zahajenim
experimentu
pred
cvicebni
lekcf
2
7,5
4
0
4
6
2
3
7
0
0
2,5
4,5
5,5
0
1
3,5
8
0
0,5
3,05
±2,7
po
cvicebni
lekci
4
9
6
3
3
9
3,5
5
9
3
3
3
4,5
8
2
3
3,5
9,5
1
0
4,6
±2,9
na konci prvni cast!
experimentu
pred
cvicebnf
lekci
2
7,5
4,5
2,5
4
6
2
3,5
7,5
0
2
2,5
4,5
6,5
0
1
3,5
8
0
0,5
3,4
±2,6
po
cvicebni
lekci
5
9,5
5
3,5
6
10
3
5
10
3
3
4
6
8,5
3
3,5
4
10
1
2
5,25
±2,9
na konci druhe casti
experimentu
pred
cvicebni
lekci
2
7
4
1,5
4
5
2
2
6,5
0
1
2
4,5
4,5
0
1
3,5
8
0
0,5
2,95
±2,4
po
cvicebni
lekci
1
4,5
4
0
1,5
3,5
0
0
6
0
0
0
1,5
1
0,5
0
0
5
0
0
1,425
±2
Tabulka c. 1: Hodnoty z VASpocitu jednotlivych respondentu 1. skupiny (skdla 0-10)
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2. skupina
respondent c.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
prumerna hodnota
smerodatna
odchylka
pfed zahajenim
experimentu
pfed
cvicebnf
lekcf
4,5
3
2,5
6
0
4
2,5
6
3
1
0
7,5
1,5
3
0
6,5
1
0
5,5
4
3,075
±2,4
po cvicebnf
lekcf
4,5
6
2
8
4
6
6
7,5
2
1,5
3
9,5
3
2,5
5
5
5
0,5
8
6
4,75
±2,44
na konci prvni casti
experimentu
pfed
cvifcebni
lekcl
4,5
3
2,5
6
0
3,5
2,5
6
3
1
0
7,5
1,5
3
0
6
1
0
5
4
3
±2,34
po cvicebni
lekcf
2,5
5
2
4
0
2
1,5
3,5
1,5
0
0,5
6
0,5
2
2,5
4
0
0
4
3
2,225
±1,81
na konci druhe cast!
experimentu
pfed
cvi£ebnf
lekcf
4,5
3
2,5
6
1
4,5
4
6
3
1
2
8
2
3
0
6
0
0,5
5,5
5
3,375
±2,3
po cvicebnf
lekcf
5
6,5
4
6,5
4
6
5
5
3
2
4
9,5
2
3
6
7
5
1,5
7
6,5
4,925
±2,0
Tabulka c. 2: Hodnoty z VASpocitu jednotlivych respondentu 2. skupiny (skdla 0-10)
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S.skupina
respondent c.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
prumerna hodnota
smerodatna
odchylka
1. lekce
pfed
cvicebni
lekci
7,5
3
0,5
5,5
6,5
0
1,5
6
2,5
0
5,5
2,5
4
0
0
4
2,5
6
1
1,5
3
±2,5
po cvicebni
lekci
8
5
3
4
8
2
3
9
5
1
8
3,5
2,5
4,5
4
3
3
6
3
1,5
4,35
±2,3
po 3 mesicich
pfed
cvicebnf
lekci
8
3
0,5
6
6,5
0
2
6,5
3
0
5,5
2,5
4
0
0
3,5
2,5
6
1
0
3,025
±2,6
po cvicebni
lekci
9,5
6
3
6,5
7,5
2
3
8
5
0,5
8,5
2,5
3
4,5
3
5
3
7,5
1
2
4,55
±2,7
po 6 mesicich
pfed
cvicebni
lekci
7,5
3
0,5
6
6,5
0
2
6
3
0
5,5
2,5
4
0
0
4
2,5
6
1
1
3,05
±2,5
po cvicebni
lekci
6
5
5
7
8
1,5
2
9
4
0
7,5
5
2,5
5
3
5
2,5
5,5
2,5
0,5
4,325
±2,5
Tabulka c. 3: Hodnoty z VASpocitu jednotlivych respondents 3. skupiny (skdla 0-10)
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Tabulka c. 4 a graf c. 1 vyjadfuji prumerne hodnoty intenzity bolesti a jejich prubeh
v zavislosti na druhu zvolene kompenzace. Prumerne hodnoty intenzity bolesti jsme se
rozhodli takto uspofadat proto, aby bylo zfetelne jasne, jake vysledky ktera kompenzace
pfinasi.
1. skupina
2. skupina
3. skupina
pfed zahajenim
experimentu
pfed
cvicebni
lekci
3,05
3,75
3
po
cvicebni
lekci
4,6
4,75
4,35
na konci prvni casti
experimentu
pfed
cvicebni
lekci
3,4
3
3,025
po
cvicebni
lekci
5,25
2,225
4,55
na konci druhe casti
experimentu
pfed
cvicebni
lekci
2,95
3,375
3,05
po
cvicebni
lekci
1,425
4,925
4,325
Tabulka c.4: Prumerne hodnoty z VAS pocitu bolesti bederni pdtere vsech sledovanych
skupin pfed a po cvicebni lekci (skdla 0-10)
Graf 6.1: Graficke vyjddfeniprumernych hodnot intenzity bolesti bederni
pdtere v zavislosti na druhu provadene kompenzace
pred CL po CL
pfed zahajenim experimentu
•1. skupina
pfed CL po CL
po mdividualni kompenzaci
• 2. skupina
pfed CL po CL
po mstruovane kompenzaci
3. skupina
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Pro interpretaci vysledku jsme se rozhodli kazdou skupinu rozdelit na jedince bez pocitu
bolesti, na jedince, ktefi pocit'uji maximalne stfedne silnou bolest (na numericke stupnici je
to 0,5 - 5 bodu) a na jedince s pocity vetsimi nez je stfedne silna bolest (5,5 - 10 bodu).
Vsechny udaje jsme opet vztahli kjednotlivym skupinam, ktypu provadene kompenzace a
k pocitum bolesti pfed zahajenim a bezprostfedne po skonceni cvicebni lekce (tabulka c. 5).
0
0,5-5
5,5-10
1.sk
2.sk
3.sk
1.sk
2.sk
3.sk
1.sk
2.sk
3.sk
pred zahajenim
experimentu
pred CL
5
4
4
10
12
10
5
4
6
poCL
0
0
0
13
13
15
7
7
5
po individualni
kompenzaci
pred CL
3
3
5
12
11
9
5
6
6
poCL
0
0
0
13
12
13
7
8
7
po instruovane
kompenzaci
pfed CL
3
2
4
14
14
10
3
4
6
po CL
8
5
1
11
14
13
1
1
6
Tabulka c.5: Pocetjedincujednotlivych skupinpodle intenzity bolesti bederni pdtefe a druhu
kompenzace
Jak ukazuji tabu Iky c. 1-3 obsahova napln cvicebnich lekci aerobiku vedla u vetsiny
sledovanych cvicenek ve vsech skupinach ke zvetseni pocitu bolesti v oblasti beder po
skonceni cvicebni lekce nez pred jejim zahajenim. Na zaklade techto vysledku muzeme
f ici, ze obsahova napln cvicebnich lekci aerobiku vede k zatizeni bederni patere.
Po srovnani vysledku vsech tfi skupin, ktere se ucastnily experimentu, jsme zjistili, ze cilena
kompenzacni cviceni i dechova cviceni mela vliv na zmirneni pocitu bolesti v bederni casti
patefe. K vyraznemu zlepseni doslo u jedincu z prvni a druhe skupiny, ktefi pocit'ovali bolesti
bederni patefe vice nez stfedni intenzity. Po dechovych cvicenich i po cilenem
kompenzacm'm cviceni se v prvnich dvou sledovanych skupinach nevyskytoval nikdo, kdo by
mel po skonceni cvicebni lekce bolesti bederni patefe vice nez stfedne silne. Take doslo v
prvnich dvou skupinach ke zvyseni poctu jedincu, u kterych se po skonceni cvicebni lekce
nevyskytovaly zadne bolesti (graf c. 2 a 3). U tfeti skupiny nedoslo k vyraznym zmenam
v casovem obdobi, ve kterem probihal experiment (graf c. 4).
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Graff. 2: Graficke vyjddfenipoctu jedmcu podle intenzity bolesti bederni
pdtefe v zdvislosti naprubehu experimentu - l.skupina
P<
,asti expen
/ — :7
)CL
mentu
j-
W-
pfed CL
na konci druh6 Casti
poCL
DO.5-5 15,5-10
Graff. 3: Graficke vyjddfeni poftu jedincii podle intenzity bolesti bederni
pdtefe v zdvislosti naprubehu experimentu - 2.skupina
pfed CL po CL
pfed zahajenim expenmentu
pfed CL po CL
na konci prvnl tasti experimentu
DO.5-5
pfed CL po CL
na konci daihe casti experimentu
15,5-10
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Graff. 4: Graficke vyjddfenipoctu jedincu podle intenzity bolesti bederni
patefe v zdvislosti naprubehu experimentu - S.skupina
pred CL po CL
na konci druhe CSsti experimentu
pfedCL
pfed zahajenim experimentu
DO.5-5 15,5-10
:ereGrafy c. 5-7 vyjadfuji pocet jedincu jednotlivych skupin podle intenzity bolesti bederni pat
po jednotlivych castech experimentu. Pro pfehlednejsi srovnani jsme experiment rozdelili
podle typu kompenzace, nikoliv chronologicky.
Grafc. 5: Graficke vyjddfeni poctu jedincu jednotlivych skupin podle intenzity
bolesti bederni patefe pfed zahajenim experimentu
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Graf 6. 6: Graficke vyjadreni poctu jedincu jednotlivych skupin podle intenzity
bolesti bederni pdtefe po individudlni kompenzaci
DpfedCL DpoCL
Grafc. 7: Graficke vyjadreni poctu jedincu jednotlivych skupinpodle intenzity
bolesti bederni pdtefe po instruovane kompenzaci
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Grafy c. 8-10 vyjadfuji vysledky prumernych hodnot intenzity bolesti bederni patefe 1. a 2.
skupiny v ruznych castech experimentu. Stejne jako u pfedchozich grafu je kompenzace
delena die typu, nikoliv chronologicky. Poukazat bychom chteli na graf c. 10, kde je
porovnana cvicebni lekce s individualni kompenzaci s cvicebni lekce s instruovanou
kompenzaci. Pokud bychom se vratili k casovemu uspofadani, 2. skupina provadela v prvni
casti experimentu dechova cviceni, ktera mela die naseho mineni vliv na pozdejsi
individualni kompenzaci. Nejlepsich vysledku dosahla prvni skupina po skonceni lekce
s instruovanym kompenzacnim cvicenim zamefenym na protazeni bederni patefe a flexoru
kycelniho kloubu. Druha skupina zaznamenala nejvetsi zmirneni bolesti bederni patefe po
cvicebni lekci s dechovym cvicenim. Pfi porovnani vysledku cvicebnich lekci s cilenou
kompenzaci bederni patefe a s dechovym cvicenim je patrne, ze vyraznejsi zlepseni bolesti
bederni patefe dosahla prvni skupina (graf c. 10).
Grafc. 8: Graficke vyjddfeni vysledku prumernych hodnot intenzity bolesti
bederni patefe 1. a 2. skupiny - cvicebni lekce bez intervence a s individualni
kompenzaci
pfedCL
bez intervence
pfed CL po CL
individudlni kompenzace
•1. skupina 2. skupina
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Grafc. 9: Graflcke vyjddfenivysledku prumernych hodnot intenzity bolesti
bederni pdtefe 1. a 2. skupiny - cvicebni lekce bez intervence a s mstruovanou
intervenci
pfed CL po CL
instruovana kompenzace
•1. skupina •2. skupina
Grafc. 10: Graflcke vyjddfeni vysledku prumernych hodnot intenzity bolesti
bederni pdtefe 1. a 2. skupiny - cvicebni lekce s individudlni a mstruovanou
kompenzaci
pfed CL po CL
individual™ kompenzace
•1. skupina
pfed CL po CL
instruovana kompenzace
-*—2. skupina
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Vysledky tfeti skupiny pfinesly dukaz, ze prumerne hodnoty intenzity bolesti bederni patefe
pfed zahajenim cvicebnich lekci jsou pfiblizne shodne, prumerne hodnoty intenzity bolesti po
skonceni lekci jsou take bez vetsich rozdilu.
Grafc. 11: Graficke vyjddfeni vysledku prumernych hodnot intenzity bolesti
bederni patefe 3. skupiny vprubehu celeho experimentu
1. lekce po 3 mesicich po 6 m6sicich
•pfedCL ~»~poCL
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6. DISKUZE
V uvodu teto prace byla vyslovena vedecka otazka, zda muze vest obsahova napln cvicebnich
lekci aerobiku k nadmernemu zatizeni bederni patefe, zda muze negativne ovlivnit bolestive
stavy patefe a zda-li cilene kompenzacni cviceni toto pfetizeni ovlivni.
Vychazejme z pfedpokladu, ze aerobik jako soucast zdraveho zivotniho stylu pozitivne
ovlivnuje individualni pohybove stereotypy jedincu, takze bychom mohli pfedpokladat, ze
zatizeni bederni patefe ve cvicebnich lekcich je minimalni a nijak neovlivnuje bolestive stavy
zad. Nase setfeni nas ale pfivedlo k odlisnym vysledkum.
Vsem sledovany skupinam, celkem sedesat respondentek, byla pfedlozena anketa zalozena na
subjektivnich pocitech bolesti v oblasti bederni patefe pfed zahajenim a bezprostfedne po
skonceni cvicebni lekce. Vsechny skupiny uvadely oba tyto udaje na zaklade anketnich
otazek, ktere jim byly polozeny pfed zahajenim experimentu, po prvnich tfech mesicich, kdy
byla ukoncena prvni cast experimentu a dale po 6 mesicich, kdy byla ukoncena druha cast
experimentu.
Vysledky vsech skupin pfed zahajenim experimentu byly hodne podobne. VAS metodou
jsme ziskali hodnoty pocitu bolesti bederni patefe, z kterych jsme spocitali prumernou
hodnotu. Porovnani intenzity bolesti pfed a po cvicebni lekci ukazalo, ze u vsech skupin
doslo ke zvyseni pocitu bolesti v oblasti bederni patefe. Obsahova napln techto cvicebnich
lekci vedla k zatizeni bederni patefe, ktere negativne ovlivnilo bolestive stavy bederni patefe.
Nasim ukolem bylo navrhnout korektivni postupy, ktere by snizily zatizeni bederni patefe, a
tim i bolestive stavy. Na zaklade urcitych pravidel, ktera plati pro stavbu cvicebnich lekci
aerobiku, jsme vybrali pro prvni skupinu instruovana kompenzacni cviceni, pro druhou
skupinu dechova cviceni a obe skupiny provadely i individualni kompenzacni cviceni.
Po prvni casti experimentu, kdy prvni skupina provadela individualni kompenzaci a druha
skupina provadela dechova cviceni, jsme ziskali prvni pozitivni, ale i negativni vysledky.
Individualni kompenzace prvni skupiny vedla, v porovnani se stavem pfed zahajenim
experimentu, ke zvyseni pocitu bolesti bederni patefe.
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Die naseho mineni melo na vysledny pocit bolesti bederni patefe po skonceni cvicebni lekce
prvni skupiny vliv nekolik aspektu:
• doba, kterou se aerobiku cvicenka venuje
• vyspelost cvicenky
• zkusenosti z lekci aerobiku
• zkusenosti z jinych sportu ci pohybovych aktivit
• zodpovednost a poctivost pfi provadeni individualniho kompenzacniho cviceni.
Vetsina cvicenek provadela pfi strecinku takova cviceni, ktera si zapamatovala z pfedchozich
lekci. Velice casto se v prubehu individualni kompenzace objevovalo ,,opisovani" cviku".
K tomuto jevu dochazelo pravdepodobne v dusledku toho, ze cvicenky si nejsou jiste, zda
jimi vybrany cvik je prave ten spravny a hledaji ,,zachranu" u ostatnich cvicenek, ktere jsou
na torn vsak podobne. Krome nejistoty pfi vyberu cviku jsou cvicenky ovlivnovany pocitem
diskomfortu pfi protahovani, coz vede k nespravnemu provadeni cviku.
Druha skupina provadela nami navrzeny soubor dechovych cviceni pod vedenim lektorky. Ta
mela pfesny popis cviku vcetne podrobnych pokynu pro provadeni cviku, korekci chyb,
upozorneni na kriticka mista. Po srovnani vysledku dechovych cviceni s vysledky pfed
zahajenim experimentu doslo u druhe skupiny ke snizeni pocitu bolesti bederni patefe. Z toho
plyne, ze dulezitou slozkou kompenzace je dech. Jiz samotna dechova cviceni vedou ke
zmirneni zateze bederni patefe.
Druha cast experimentu pfinesla opet jak pozitivni, tak negativni vysledky. O negativni
vysledky se znovu zaslouzila individualni kompenzace, tentokrat druhe skupiny. Ac vysledky
byly negativni, pfesto zde doslo kurcitemu vlivu pfedchozich dechovych cviceni na
individualni kompenzaci. Cvicenky se snazily lepe dychat a to se odrazilo v konecnem
vysledku, ktery nedosahoval takovych prumernych hodnot, jakych dosahla prvni skupina pfi
individualni kompenzaci. A vsak i zde se ukazalo, jak nezbytna je role lektora. Domnivame
se, ze se cvicenky snazily na zaklade pfedchozi zkusenosti s dechovym cvicenim tato cviceni
do individualni kompenzace zafadit. Toto cviceni vsak bylo pravdepodobne ovlivneno
starymi dechovymi stereotypy a tudiz nebylo provadeno dusledne. Starymi dechovymi
stereotypy mame na mysli zazity typ dychani, nenadechovani se do bficha a hlavne vydech a
nekdy i vdech usty.
Prvni skupina provadela na konci cvicebnich lekci druhe casti experimentu nami navrzena
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cviceni zamefena na protazeni bederni casti patefe a flexoru kycelnich kloubu. Opet mela
lektorka k jednotlivym cvikum pfesny popis provedeni cviku a podrobne pokyny. Vysledkem
bylo vyrazne snizeni pocitu bolesti bederni patefe po skonceni cvicebni lekce.
Vysledky ankety pfed zahajenim experimentu nam ukazaly, ze pri aerobiku opravdu dochazi
k zatizeni bederni patefe. K zhorseni pocitu bolesti v bedrech doslo u 46 respondentek z 60
dotazovanych, vcetne 13, ktere pfed zahajenim lekce nepocifovaly zadnou bolest. U 5
respondentek nedoslo k zadne zmene a u 9 doslo ke zmirneni bolesti bederni patefe.
Vysledky obou casti experimentu potvrdily vliv kompenzacniho cviceni na subjektivni pocity
bolesti v oblasti bederni patefe. Pozitivni ucinky mela jak cilena kompenzace, tak dechove
cviceni s tim, ze cilena kompenzace byla v tomto pfipade ucinnejsi.
Take se ukazalo, ze velky vyznam pri kompenzaci ma vedeni cviceni, vysvetleni, na co je
dany cvik zamefen, jak se ma spravne pro vest a upozornit na chyby, kterych se pri jeho
provadeni muzeme dopustit. Bez techto instrukci a informaci nemusi sebelepsi kompenzace
prinest kyzene vysledky. Muzeme to pozorovat pokud srovname vysledky prumernych
hodnot tfeti skupiny s vysledky prumernych hodnot prvni a druhe skupiny pfed zahajenim
experimentu. Jednotlive lektorky nevybiraly pro posledni cast cvicebni lekce uplne nevhodne
cviky. Nedostatek jsme spatfovali spise v torn, ze:
• nebylo upozorneno na kriticka mista cviku
• byla opomijena dechova slozka cviku (chybela informace o torn, kdy provest vydech,
pri kterem je ucinek cviceni nejvetsi)
• chybelo sdeleni, na ktery sval ci svalovou skupinu ma zvolene cviceni pusobit
• byl i nedostatek casu na dukladny a efektivni strecink
• u zaverecneho strecinku byla porusena zasada cviceni od nejnizsich poloh
k nejvyssim.
V ramci aspekce jsme take zjistili, ze pri neustalem opakovani kroku, ktere jsou zalozeny na
pfenaseni vahy z nohy na nohu, vznikaji individualni pohybove stereotypy. domnivame se, ze
tyto individualni pohybove stereotypy jsou zpusobeny odchylkami v drzeni tela.
Dalsi aspekt, ktery hodne ovlivriuje stav bederni casti patefe a jeji pfipadnou kompenzaci, je
dan casovym obdobim a regionem, ve kterem experiment probihal. Experiment probihal od
rijna 2007 do dubna 2008 ve Strakonicich a Katovicich. V teto oblasti se hodne Ipi na
tradicich, ktere maji pfednost pfed vsim ostatnim. Hodne lidi ma take zahradky, kterym
venuji znacnou cast sveho volneho casu. Nejslabsim mesicem, co se pravidelne dochazky
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tyka, byl prosinec, kdy se blizi Vanoce, za slabsi mesice se da take povazovat zafi
(zazimovani zahradek) a duben (velikonoce a prvni jarni prace na zahradkach). Nejsilnejsimi
mesici jsou leden az bfezen. Tato nepravidelnost, obcasne pfetizeni ci jednostranne zatizeni
organismu nebo uplne vypusteni pohybovych aktivit vedou k tomu, ze kompenzace je
provadena narazove a chybi v ni prvek soustavnosti. To se pak muze odrazit na stavu nejen
bederni patefe.
Soucasti anketniho setfeni byly take otazky tykajici se stylu zivota, ktery subjektivni pocity
bederni patefe nezanedbatelne ovlivnuje. Velkou roll zde hraje dosazene vzdelani, typ
zamestnani, nosena obuv, dalsi sportovni aktivity, individual™ (domaci) kompenzacni
cviceni, dale samozfejme zdravotni a psychicky stav, rodinne zazemi, dedicne faktory.
Nejvetsi pfekvapeni pfineslo slozeni vyzkumneho souboru v oblasti vzdelani, zamestnani a
specialni obuvi na sport. Pfedpokladali jsme, ze nejvetsi cast respondentek bude vyucena
nebo bude mit ukoncene stfedoskolske vzdelani. Z 60 zkoumanych jedincu bylo 7
vyucenych, 36 ukoncilo stfedni skolu s maturitou a 17 cvicenek melo vysokoskolske
vzdelani. To se samozfejme odrazilo i na zamestnani. Nejvice zde bylo zastoupene sedave
zamestnani v administrativni sfefe (35), dale pak skolstvi a zdravotnictvi (15) a nejmensi cast
tvofily zeny pracujici ve fabrikach, pekarne a mlekarne (10). Typ zamestnani s sebou nese
nejen pohyb, ktery je vykonavan, ale i obuv, kterou jedinci nosi. Diky administrativni sfefe a
skolstvi nosi vice nez polovina respondentek (42) boty na podpatku velmi casto. Ostatni nosi
nizkou obuv a podpatky pouze vyjimecne. Nejvetsim a nejmene ocekavanym pfekvapenim
byla odpoved' respondentek na otazku, zda cvici ve specialni obuvi, ktera je urcena na
aerobik. Pouze 5 respondentek takovouto obuv melo, dalsich 15 melo bezeckou nebo salovou
obuv, ostatni respondentky mely obuv na sport i na bezne noseni zcela nevyhovujici (plocha
bota, nezpevnena pata, neodpruzena a tvrda podrazka). To ma dopad na nozni klenbu, ktera
ovlivnuje celkovy stav axialniho systemu. Nozni klenba je vseobecne zanedbavana cast tela.
Masaz nebo procviceni plosky nohy neprovadi individualne doma zadna ze cvicenek, ani
jedna z lektorek sledovanych skupin se procviceni plosce nohy behem cvicebni lekce
aerobiku nevenuje.
Vetsina respondentek se krome aerobiku venovala jeste dalsim pohybovym aktivitam, jako je
plavani, cyklistika, turistika, v zime beh na lyzich a samozfejme prace na zahradce.
Vsechny vyse zminovane aspekty se odrazi v subjektivnim pocitu bolesti v bederni casti
patefe. Intenzita bolesti se da ovlivnit individualnim kompenzacnim cvicenim, ktere vsak
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z dotazovanych respondentek provadi pouze 8. Vzhledem kvysledkum, jake experiment
prinesl, navrhli bychom vsem lektorkam, aby venovaly vetsi pozornost protahovani bederni
patefe, nebaly se zafadit do cvicebnich lekci dechova cviceni, venovaly pozornost provedeni
kompenzacnich cviku a apelovaly na cvicenky, aby se i individualne, a pokud mozno denne,
venovaly protazeni bederni patefe, masazi nebo procviceni plosky nohy a posileni HSS
alespon sezenim na nestabilni podlozce (overball).
Dalsi velmi zavazny nedostatek cvicebnich lekci aerobiku je nedodrzeni zasady uvolneni
kloubu ci pohybovych segmentu pfed protahovanim nejen zkracenych svalu pfed
posilovanim. Podle naseho nazoru zde dochazi ke stfetu zajmu. Cvicebni lekce aerobiku ma
urcitou posloupnost, pravidla a zasady stejne tak, jako kompenzacni cviceni. V nekterych
momentech neni jednoduche dodrzet vsechna pravidla. Ve sledovanych lekcich napfiklad
uplne chybelo uvolneni axialniho systemu pfed hlavni casti cvicebni lekce. Die naseho
nazoru je to hlavne z duvodu narocnosti skloubeni pravidel aerobiku a pravidel a zasad
provadeni kompenzacnich cviceni. Dokonce jsme se setkali s nedodrzenim zasad
uvolnovacich cviceni i v odborne literatufe. Napfiklad uvolneni kycelniho kloubu ve stoji na
jedne noze se neslucuje se zasadou stabilni, pohodlne a relaxovane polohy.
Vzhledem k zamefeni prace jsme nejvice sledovali nezbytne protazeni bederni patefe pfed
zahajenim posilovani brisnich svalu. I zde casto dochazelo ve sledovanych cvicebnich lekcich
k zasadnim chybam ci k uplnemu vypusteni teto dulezite casti posilovani. Domnivame se, ze
pokud chceme cvicenkam zadat ukol ,,doprotahnout si bederku", muzeme tak ucinit pouze po
instruovanem protazeni bederni patefe v sede ci lehu na zemi.
Domnivame se, ze asi nejvetsim problem em kompenzacnich cviceni je neznalost zasad a
pravidel a hlavne podceneni pfipravy tohoto cviceni. Vetsina lektorek mela dobfe pripraveny
aerobni blok, ale prestrecink, posilovani a strecink byly nepfipravene, chybela v nich urcita
logika a navaznost cviku. Zejmena prestrecink a strecink byly stereotypnim cvicenim, ktere
se nevenovalo tern svalovym skupinam, na ktere byl zamefen posilovaci blok.
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V neposledni fade se domnivame, ze by bylo vhodne alespon ph zaverecnem strecinku se
fidit nekterymi didaktickymi zasadami ze zdravotni telesne vychovy. Temito zasadami jsou
napf.:
• vysvetleni, pfedvedeni a nasledna kontrola provedeni cviku
• plynule a pfesne provadet pohyb do individual™ krajni polohy
• vychazet a vracet se zpet do zakladni polohy
• dodrzovat posloupnost zakladni polohy (leh, leh na bfise, vzpor klecmo, sed zkfizny
skrcmo, sed, kick sedmo, klek, stoj)
• jednostranne cviky provadet na obe strany
• cvicit se spravnym dychanim
(Haladova, 2003, Hoskova, Matousova, 1995, 1996, 1997, 1998).
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7. ZAVER
Bolesti zad a nosnych kloubu jsou v soucasnosti povazovany za civilizacni choroby.
Laicka vefejnost se domniva, ze pohybovou aktivitou se bolesti zad zlepsi, ale je
opomijen fakt, ze kazda fyzicka zatez musi byt kompenzovana.
Aerobik zatezuje bederni cast patefe.
Cilene kompenzacni cviceni pfispiva ke korekci zatizeni bederni patefe ve cvicebnich
lekcich aerobiku, ma vliv na snizeni pocitu bolesti bederni patefe.
Neoddelovat kompenzacni cviceni od dechovych cviceni.
Nemely by se opomijet dalsi aspekty, ktere maji vliv na bolesti ve stavy nejen bederni
patefe:
o dedicny faktor
o psychika
o rodinne zazemi.
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9. SEZNAM ZKRATEK A ODBORNYCH NAZVU
AE aerobik
CL cvicebni lekce
DK dolni koncetina
HK horni koncetina
HSS hluboky stabilizacni system
m. musculus
mm. musculii
min minuta
N nadech
NS nervova soustava
S sakralni (kfizova)
V vydech
VAS visual analogy scale
ZP zakladni poloha
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Jakym dalsim pohybovym aktivitam krome aerobiku se venujete?
Venujete se nejakemu sportu na vyssi urovni nez je rekreacni? Jakym a najake urovni?
Jake druhy aerobiku navstevujete?
Aerobiku se venujete pravidelne - nepravidelne
Jak dlouho se venujete aerobiku?
Kolikrat tydne chodite na aerobik?
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Jak dlouho trva 1 cvicebni lekce aerobiku?
Mate specialni obuv urcenou na aerobik?
Provadite kompenzacni cviceni oblasti bederni patefe pouze na konci cvicebni lekce?
Provadite kompenzacni cviceni oblasti bederni patefe v prubehu cvicebni lekce?
Provadite kompenzacni cviceni oblasti bederni patefe take individualne doma?
Protahujete bederni pater pfed posilovanim bfisnich svalu?
Venujete pozornost kompenzaci plosky nohy (masaz, procviceni)?
Jsou ve cvicebni lekci aerobiku zafazovana zamerna dechova cviceni?
Kompenzacni cviceni provadite s durazem na nadechovou a vydechovou slozku?
II. CAST -VAS SKALA HODNOCENI INTENZITY
BOLESTI BEDERNI PATERE
V r
SKALA 0-10 s pfesnosti na pul bodu
Skupina c.
Subjektivni pocit bolesti bederni patefe
pfed CL
po CL
pfed CL
po CL
pfed CL
po CL
pfed zahajenim
experimentu
na konci prvni casti
experimentu (po trech
mesicich)
na konci druhe casti
experimentu (po sesti
mesicich)
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Priloha B
Strecink —cilene korektivni kompenzacni cviceni
1. ZP: leh na zadech pokrcmo, paze podel tela, dlane vzhuru
V - bedra do podlozky, paze vytahovat podel tela smerem k bercum
N — uvolnit
Chyby: zaklon hlavy, prohnuti beder, zvedani ramen
2. ZP: leh na zadech skrcmo, nice na kolenou
V - pntahnout kolena k hrudniku
N - oddalit kolena od hrudniku do napjatych pazi
Chyby: zaklon hlavy, prohybani v bedrech, zadrzeni dechu nebo nedostatecny
dechovy rytmus
3. ZP: leh na zadech pfednozmo, pfipazit, dlane do zeme
V — spicky k bercum (flex)
N - uvolnit
Chyby: nohy nejsou kolmo k trupu, zvedani panve od podlozky, pokrcena kolena,
zaklon hlavy
4. ZP: leh pokrcmo pfednozny pravou, prave chodidlo opfit o leve koleno, upazit
V - pokrcit pfednozmo dovnitf, hlavu otocit na druhou stranu, volne dychat
Chyby: zvedani paze a ramene, rotacni pohyb hlavy a DK neni soucasny, zadrzovani
dechu
5. ZP: leh na zadech, skrcit pfednozmo pravou, rukama chytit prave koleno, podlozit
horni zadni trny kycelnich kosti overballem
V - podsadit panev, bedra zatlacit do podlozky, pravou DK pfitahnout k telu, levou
DK vytahnout do dalky
N - uvolnit
Chyby: nepfitlaceni bederni patefe do podlozky, zadrzovani dechu
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6. ZP: leh na zadech, skrcit pfednozmo, rukama chytit kolena, podlozit horni zadni trny
kycelnich kosti overballem
V - podsadit panev, bedra zatlacit do podlozky, oddalit pravou (levou) DK od tela
smerem vzhuru
N - uvolnit
Chyby: nepfitlaceni bederni patefe do podlozky, zadrzovani dechu
7. ZP: leh na levem boku, skrcit pfednozmo levou (usnadnuje podsazeni panve bez
bederniho prohnuti), skrcit zanozmo pravou, leva vzpazit, PHK uchopi nart skrcene
PDK
V - stah hyzdi a podsazeni panve, ruka nepfitahuje chodidlo k hyzdim!
N — uvolnit
Chyby: stehno neni v pfimce s trupem, prohnuti v bedrech, zadrzovani dechu
8. ZP: leh na bfise, pokrcit unozmo levou (pravou), skrcit upazmo, celo polozit na nice,
volne dychat
Chyby: zvedani panve, prohybani v bedrech, zadrzovani dechu
9. ZP: sed pokrcmo pfednozny zkfizmo levou, otocit trup i hlavu vlevo, upazit dolu,
volne dychat
Chyby: zaklon trupu, ramena nejsou v ose, zadrzovani dechu
10. ZP: sed skrcit unozmo pravou (levou), chodidlo na koleni napjate nohy, mirnym
tlakem ruky na koleno uvolnit kycelni kloub
V - uvolneny ohnuty pfedklon, hlava ke kotniku skrcene nohy, volne dychat
V - kulate obratel po obratli do ZP
Chyby: zadrzovani dechu, pokrceni napnute nohy, neuvolnena hlava
11. ZP: sed roznozny, pfipazit
V - uklon vlevo, vzpazit pravou, leve pfedlokti opfit o zem vlevo od tela, klidne
dychat
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V - zpet do ZP
Chyby: zvedani hyzde, zadrzeni dechu
12. ZP: podpor vzadu sedmo skrcmo
-sbirani ponozky prsty u nohou
—,,pid'alky" vsede (krcenim a napinam prstu suneme nohy vpfed
Chyby: zaklon hlavy, kulata zada, povolene bfisni svaly
13. ZP: vzpor klecmo, hlava v prodlouzeni trupu
V — postupne stah hyzdi, podsunuti panve a postupne vyhrbovani cele patefe obratel
po obratli do konecne faze pfedklonu hlavy"
N - v poloze (v ZP)
V - od hlavy postupne obratel po obratli zpet do ZP, nadech
Chyby: zaklon hlavy, pokrcene paze, zadrzovani dechu, spatne odvijeni patefe
14. ZP: vzpor klecmo, nohy mirne nad podlozkou
V - uklon trupu od pasu nahoru i dolu vpravo (vlevo), hlava a nohy se pfiblizuji k
sobe
N - uvolnit, polozit nohy na zem
Chyby: nedostatecne uvolneni panve, zadrzovani dechu
(Bursova, Votik, Zalabak, 2005, Hoskova, 2003, Hoskova, Matousova, 2005, Novotna,
Cechovska, Bunc, 2006, Skopova, Berankova, 2008, Zitko, 1998)
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Pfiloha C
Dechova cviceni
1. ZP: leh pokrcmo mirne roznozny, chodidla na podlozce rovnobezne, skrcit upazmo
poniz, dlane na bficho
N - bfisni svalstvo se vyklenuje v dusledku stlaceni branice kaudalnim smerem, bfisni
stena se vyklenuje vzhuru a do stran
V — prodlouzit vydech, kontrakce bfisnich svalu, bfisni stena smefuje k bederni patefi
Chyby: rychly rytmus dychani, chybi koordinace bfisni steny s vdechem a vydechem,
zapojeni hrudniku, nedostatecne vyklenuti bfisni steny do stran
Dechova vlna
2. ZP: leh pokrcmo mirne roznozny, chodidla na podlozce rovnobezne, skrcit upazmo
poniz, jedna dlan na bficho, druha dlafi na horni cast hrudniku pod klicni kost
V - kontrakce bfisnich svalu smerem do dolniho a horniho sektoru hrudniku, pohyb
sterna kaudalnim smerem, branice relaxuje, tlak dlani na bfisni krajinu a sternum
N - relaxace bfisnich svalu smerem do dolniho a horniho sektoru hrudniku, hrudnik
se rozpina do stran, branice je v kontrakci, vdech pod dlane
Chyby: dechova vlna neni plynula, neprochazi vsemi castmi, stah bfisni steny pfi
nadechu, zvedani ramen
3. ZP: leh na bfise, skrcit upazmo, dlane podel bederni patefe, prsty smefuji khyzdim,
hlava otocena na jednu stranu
V- stah bfisni steny, mirny tlak dlani podel bederni patefe
N- tlak bficha do podlozky, pohyb bederni patefe vzad a nahoru, uvolnit tlak dlani
Chyby: melke, povrchni dychani, dychani do hrudniku
4. ZP: leh pokrcmo mirne roznozny, chodidla na podlozce rovnobezne, pfipazit, dlane
vzhuru
V- stah hyzdi, podsadit panev, protahnout paze v pfipazeni, hlavu protahnout ve
smeru podelne osy
N- fixovana panev, pfedpazenim vzpazit
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V — upazenim pfipazit do ZP, vdech
Chyby: nedostatecna fixace panve, prohnuti vbedrech pfi vzpazovani, spatna
koordinace dechu s pohybem, rychly pohyb
5. ZP: leh pokrcmo levou, chodidlo na podlozce, vzpazit pravou, skrcit upazmo levou,
dlan na bficho
V- pf edpazit a pf ednozit pravou
N- vydrz
V — zpet do ZP, nadech
Chyby: spatna koordinace dechu s pohybem koncetin, nedostatecna fixace panve,
prohnuti v bedrech
6. ZP: klek sedmo, upazit dolu poniz, dlane vpfed
V- hluboky ohnuty pfedklon s pfedklonem hlavy, zapazit
N- klek, pfedpazenim vzpazit zevnitf
V-ZP
N - dechova vlna
Chyby: rychly toporny pfedklon, prohnuti v bedrech v ZP
(Bursova, Votik, Zalabak, 2005, Hoskova, 2003, Hoskova, Matousova, 2005, Kabelikova,
Vavrova, 1997)
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